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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


A QUOI DOirENT SE BÉSOUDEE LES ÉTONNANS BÉSULTATS ANNORCâs 
PAB l’hOMŒOPATHIE a l’hôpital DE BOBDEAUX. 

J'ai lu, dans un des derniers numéros de ce journal, une lettre de 
M. Guèyrard, terminée en ces termes :« Il n’en restera pas moins 
constant que l’Institut clinique de Leipzig continue à obtenir et à 
publier les plus beaux résultats, et que- les progrès de l’homœopàtbie 
vont croissant, non pas seulement à l’étranger, mais même dans nos 
départemens, et que le professeur Mabit, de Bordeaux, a une clini¬ 
que bomœopathique de cent soixante-dix lits, cinquante pour les fem¬ 
mes , et deux salles de soixante lits chacune pour les hommes, où il 
obtient des résultats analogues. » 

Ces dernières Ugnes renferment évidemment une triple erreur que 
M. Mabit a dernièrement encore accréditée le 9 novembre dernier 
dans le Bulletin médical de Bordeaux , par le passage suivant de sa 
lettre, enréponse à celle deM. Pointe : «On ne peut croire que M. Guey- 
rard n’ait expliqué l’impuissance de ses traitemcns que par la présence 
des miasmes d’hôpital. M. Pointe partagerait mon incrédulité à cet 
égard, s’il était entré dans mes salles, à l’Kôtel-Dieu de Bordeaux, 
lorsqu’il est venu visiter cet établissement. Je l’eusse prié d’examiner 
cent soixante malades qui ne font que des traiteméns homœopathî- 
ques.Tleûtpu compulser deux mille observations de guérisons, et 
certainement il n’eût pas hasardé une conclusion que je crois erronée. » 

D’après les paroles de ces deux médecins, il semblerait donc : 
i" que les expérimentations homœopathiqucs sont tentées, à l’hôpital 
de Bordeaux, sur un total de cent soixante-dix malades; que, dans 
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je même hôpital, il sc fait une clinique homœopathiqiiej 3° qu’on y 
obtient de brillans succès, puisque l’on a annoncé rfewar mille guéri¬ 
sons. 

L’assiduité avec laquelle j’ai suivi chaque matin, pendant im mois, 
le service de- M. Mabit, ce que j’y ai vu , les informations que j’y ai 
prises pendant ce laps de tenips, me mettent ài même d’avancer avec 
certitude que ces trois assertions ne sont autre chose que trois erreurs 
fort graves. Je vais prouver ce que j’avance, 

1° Est-il vrai que le service homœopathique de Vhôpital Saint- 
André de Bordeaux se compose de cent soixante-dix lits? 

A l’époque où je suivais la visite de M. Mabit ( il y a un mois envi¬ 
ron), trois salles étaient confiéps qux soins de ce médecin : une salle 
de femmes et deux, salles d’hommes. Vnici très-positivement le nombre 
des lits alors contenus dans chaque salle : 

Femmes. Salle 3, au lieu de 5o lits, 34 lits, 341its, 

Hommes. 5 6o 3a S coqçhçijes, 4^> 

- ( Salle 13, an lieu de 6o 38 Q 44 

Total, au lieu de l'jo i j 8 

Maintenant, de ce nombre cent dix-huit, il falUit alors déduire : 
)iuit litg çeqsacrés aux galeux et indépendans du service humoeopathi- 
que J plus six. lits environ destinés aux infirmières ou infirmiers aita- 
chç's à qes mêmes salles; de sorte que cette quantité déjà rédiiite, cent 
dix-huit, se trouvait encore diminuée de quatorze, ce qui portait le reste 
à un effectif de cent quatre lits, au lieu de cent soixante-dix. 

Aujourd’hui, par suite d’une mesure dernièrement prise par l’admir 
nistration de l’hôpital, la clinique homœopathique vient d’être dépos- 
^dée 4e la ÿillq i p , laquelle est actuellement eésçrvée au service chi¬ 
rurgical. Be Mwte quQ le nombre total des malndea honiœopathiscs, 
par cette soustraction dq quarante lits, est, en définitive, maintenant 
réduit à spixanto-quatre. Cette dernière circonstance, je le sais, n^a au¬ 
cun rapport ayec Içs nomWevtx succès atmoncés précédemment dans les 
trpij salleg hpmçeppathiques J mais il était nécessaire de la signaler pour 
les iàita à venii’t 

On ne taxera pas, je. l’espère, cotte rectification de minutie sans im¬ 
portance. Qui ne sait qiie les conséquences que nous dédm'sons des 
faits, en médecine, sont d’autant plus probantes , et peuvem d’aufapt 
mieux s’ériger en loi oi) en principe, que ces faits eux-mêmes sont plus 
multipliés? Or ici l’erreur était trop évidente, l’exagération trop forte, 
pour les laisser passer sous silence. Loin de grossir ainsi le chiffre des 
malades, il eût été à désirer, au contraire, qu’en réalité il se fût 



encore trouvé moindre que le taux auquel je viens de le signaler ; car- 
une clinique est d’autant mieux faite et laisse après, elle des résultats 
d’autant plus fructueux, qu’elle se base stir un nombre de sujets con¬ 
venablement limité. Un des assistans à la visite de M. Mabit me disait 
que, pendant les neuf mois qu’il avait suivi Halinemann lui-même, il 
avait vu ce médecin homœopathe interroger quelquefois un malade pen¬ 
dant quatre hewes d’horloge. Or, si ce chef de doctrine qui, assuré¬ 
ment , doit connaître son homeeopatbie, puisque depuis quarante-trois 
ans c’est la seide médecine qu’il exerce, a cru parfois nécessaire d’é¬ 
prouver à ce point la patience humaine, pour arriver sûrement à la 
connaissance du médicament bomœopatbique convenable, que doit-on 
penser de l’examen de cent quatre malades , lequel est souvent terminé 
en moins d’une heure ? A plus foi-te raison qu’en devrait-on penser, si, 
au lieu de cette dernière quantité, le total des sujets avait été, comme 
on l’a avancé, de cent soixantè-dix? 

2” Existe-t-il bien 'véritablement une clinique homœopalMquéà 
l’hôpital Saint-André de Bordeaux? 

Tout praticien appréciant très-bien la valeur du mot clinique, je me 
bornerai, pour mettre chacun à même de décider cette deuxième ques¬ 
tion, à faire connaître de quelle manière j’ai vu s’exécuter, pendant un 
mois, le service médical dans les trois salles homœopathiques de cet 
etablissement. 

Chaque jour, une heure avant l’arrivée du médecin, l’interne ou son 
adjoint, ou quelques jeunes docteurs étrangers, sont chargés de recueil¬ 
lir les observations des malades entrans, et de prendre le relevé de 
celles déjà commencées. Ce travail achevé, le médecin procède ainsi à 
la visite; suivi de l’aide, qui porte le registre des faits homœopathiques, 
il s’arrête à chaque lit, parcourt silencieusement des yeux chaque 
observation correspondante, et prescrit la poudre homœopathique. Il 
passe ainsi au deuxieme lit, puis au troisième, puis au quatrième, etc., 
et termine de cette manière sa visite dans chaque salle. Tout cela s’ef¬ 
fectue dans le plus profond silence. Le professeur ne {irononce tout haut 
que le nom du médicament qu’il ordonne, sans en raisonner l’applica¬ 
tion. Je ne me rappelle pas lui avoir entendu dire quelquefois : Mes¬ 
sieurs, ici se présente telle maladie, ou plutôt tel groupe de 
symptômes ( car, en homœopathie, la désignation d’une maladie est. 
une chose absurde , attendu que chaque affection varie de nature, selon 
qu’on l’observe sur plusieurs individus, et que, par exemple, ce qui 
est une bronchite pour celui ci n’en est p.is une pour celui-là ) ; nous 
prescrivons ce médicament, parce qu’il a pour effet de faire naître 
chez l’homme en bonne santé des phénomènes analogues à ceux 



que vous avez sous les feux. Aucun éclaircissement de ce genre n’est 
donné , et c’est ainsi que, chaque jour, s’accomplit ce service j de sorte 
qu’après la visite, on serait vraiment fort en peine de s’avouer ce que 
l’on y a appris de nouveau; Est-ce là une clinique? 

On a donc évidemment dénaturé les faits et les intentions de M. Ma- 
bit j et c’est, je crois, rendre une justice due à cet estimable médecin, 
que de révéler ce que je lui ai entendu dire, à l’hôpital, en présence 
de ceux qui suivent'ordinairement sa visite. « Dans quelque temps, mon 
intention est d’annoncer que je dois faire une clinique homœopatbique, 
et professer mon cours de pathologie selon la doctrine d’Hahnemann. » 
Mais Je ne sache pas que M. Mabit ait eu quelquefois la pensée d’appe¬ 
ler clinique les expériences homœopathiques auxquelles il se livre 
d’ailleurs avec tant de zèle. 

■ 3® On avancé que, dans la clinique homœopathique de Bor¬ 
deaux, on obtenait, ainsi qu’à l’institut clinique de Leipzig, des 
résultats fort avantageux. 

On va juger, par les faits suivans, de quelle valeur peuvent être ces 
prétendus succès. 

Je vais rapporter consciencieusement le résultat des révélations qui 
m’ont été faites par les malades, et celui des diverses informations que 
j’ai pu prendre. 

Quand je me présentai dans les salles de l’homœopathie, ce ne fut 
point pom- tout voir et tout croire avec les yeux de la foi, mais bien 
pour chercher à savoir quelque chose touchant cette doctrine. Dès 
lors je ne dois avoir confiance que dans les faits que j’étais appelé à 
constater J et, pour croire à la réalité de ceux que j’avais vus, je dus 
m’informer de la ponctualité, de la fidélité avec lesquelles toutes les 
conditions étaient remplies. En conséquence, et sans chercher à in¬ 
fluencer en rien leurs réponses, je questionnai quelques malades. Les 
uns déclarèrent qu’ils avaient toujoius pris scrupuleusement leurs pou - 
dres toutes' les fois qu’on les leur prescrivait; les autres, après avoir 
quelque peu hésité, comme se méfiant de ma discrétion, m’avouèrent 
qu’ils n’avaient jamais fait usage des paquets homœopathiques, ou qu’ils 
n’en avaient employé qu’une petite partie, le reste étant encore dans 
les poches de leurs vêtemens. Voilà un fait général. Voyons actueUe- 
raent quelques faits particuliers. 

I. Le nommé Laporte, terrassier, placé à la première couchette de 
la salle lo, était affecté de rhumatisme depuis deux mois. Avant son 
entrée à l’hospice, il fit usage de fomentations, de fumigations ; il em¬ 
ploya le remède de Leroy, et sous l’influence de ce dernier moyen, 
son affection éprouva un notable amendement. Les ressources pécimiai- 
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res ayant manqué à ce malade, il fut contraint de se faire recevoir à 
l’hôpitâl (la maladie étant déjà en voie d’amélioration). Dès lors il fut 
traité 'bomœupathiquement, mais avec peu de succès sans doute.; car 
voici le langage qu’il me tint un jour, en me faisant part de ce, qu’il 
éprouvait encore : « Pendant quelque temps, j’ai pris avec exactitude 
» les petits paquets de poudre que l’on me donnait, mais sans en rcs- 
» sentir le moindre soulagement. Alors, bien qu’on me les prescrivît 
» toujours , j’ai cessé d’en faire usage il y a environ un 'mois. La seule 
» chose qui m’ait beaucoup soulagé, c’est un voinilif que m’a .donné le 
» chef interne, et à l’aide duquel j’ai considérablement vomi. Depuis 
» ce moment, je suis infiniment mieux. Figurez-vous que, dans ma 
» salle, beaucoup de malades, au lieu de prendre leurs poudres, les 
» jettent au feu, ou les font voltiger dans l’air en souffiant dessus. A la 
» place, ils prennent d’autres médicamens. » Puis il ajouta les ré¬ 
flexions suivantes : « Toutes ces poudres sont les mêmes, blanches et 
» douces, comment voulez-vous que le même remède convienne à toutes 
» les maladies? » 

A mon tour, je demanderai comment il est possible d’admettre qu’a¬ 
vec de telles préventions, les malades qui, du reste, ne peuvent pas 
être initiés dans les secrets de la pharmacie homœopathique, n’aient 
pas commis déjà de pareils actes depuis qu’on les homœopathise dans 
cet hôpital. 

- IL Dans la même.salle se trouve couché, depuis un mois, un homme 
âgé de.quarante ans, d’une très-haute stature, maigre, ayant éprouvé 
plusieurs hémoptysies, très-sujet à contracter des rhumes, offrant une 
expectoration épaisse , jaunâtre , presque purulente, quelquefois teinté 
de sang, la voix rauque et voilée, un amaigrissement progressif ; 
enfin tous les signes qui sont de nature à faire présmner une affection 
tuberculeuse du poumon. Ce malade était soumis au traitement homoeo- 
pathique depuis le jour de son entrée , sans nulle amélioration. Lassé 
de leur inefficacité, il s’est avisé, depuis une semaine, et à l’insu du 
médecin, de cesser l’usage des poudres. Depuis ce temps, il prenait 
un looch chaque soir, et était mis à l’usage du lait pendant la journée. 
Par suite de ce dernier régime, il se trouvait mieux; il ne crachait 
plus de sang, il toussait moins, son sommeil était plus long et plus 
calme. Il se proposait, à cette époque , d’entrer dans un autre service. 

III. Au numéro voisin du précédent était placé, depuis une semaine, 
un jeune homme atteint d’une fièvre intermittente. Les poudres homœo- 
pàtbiques ne furent jamais prises par ce malade, bien qu’elles aient 
toujours été prescrites. Il faisait usage au contraire, depuis son entrée. 
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de potions qu’il disait être fort amères. Aujourd’hui il va sortir entiè¬ 
rement guéri. 

IV. Un jeune homme entre dans la salle ta, .avec une pneumonie 
françhement caractérisée. Les premiers soins sont donnés par M. le 
chef interne, qui se bâte de prescrire une saignée du bras et une appli¬ 
cation de sangsues sur le point doidoureux de la poitrine. Une amélio¬ 
ration réelle succéda à ce traitement. Le lendemain, la médication ho- 
moeopathique est commencée, comme si rien n’eût été fait la veille. Le 
surlendemain au soir, recrudescence des symptômes : seconde applica¬ 
tion de sangsues, suivie d’im nouvel amenderoent qui se continue 
et fait des progrès les jours suivans, pendant lesquels on persista 
' très-sérieusement dans le traitement homœopathique. Aujourd’hui ce 
malade est en pleine convalescence. Auquel de ces deux systèmes thé¬ 
rapeutiques appartiennent ici les honneurs de la guérison ? La réponse 
est-elle douteuse? 

V. Tout à côté de ce dernier malade, s’en trouve un avitre atteint de 
colique saturnine. Depuis huit jours il est homoeopathisé sans suc¬ 
cès. Dans l’intervalle de deux visites, ce malade ayant éprouvé un re¬ 
doublement des symptômes abdominaux tel qu’il se tordait dans son lit 
en poussant des gémissemens affreux, le chef interne lui ordonna une 
application de sangsues sur le ventre et un purgatif, moyens à l’aide 
desquels il fit taire les souffrances, comme par enchantement. Le len¬ 
demain matin (l’amélioration continuant toujours), on prescrit les pou¬ 
dres homœopathiques. Le jour d’après retour des accidens, mais 
avec moins d’intensité; la méthode d’Hahnémann est seule employée 
par la suite. Ce malade est bien actuellement. Ne pourrait-on pas en¬ 
core ici s’adresser la même demande que pour le sujet précédent? 

VL Le nomméChaumier, couché, depuis le 24 octobre, au n® i3 
de la salle 12, était entré à l’hôpital pour une affection syphilitique. 
La verge était tuméfiée, infiltrée ; il y avait paraphymosis ; la face 
interne du prépuce, la base du gland'étaient le siège d’ulcérations vé¬ 
nériennes; un écoulement verdâtre avait lieu par l’urètre. Le traite¬ 
ment homœopathique fut mis en usage pendant toute la durée de cette 
maladie locale. J’ai revu ce malade au bout d’un mois ; tous les symp 
tomes syphilitiques avaient disparu depuis long-temps. Mais en le 
questionnant, j’apprends que , pendant les six premiers jours de son 
entrée, il s’était servi, pour frotter les parties ulcérées de la verge, 
d’un reste d’onguent gris qu’il avait apporté du dehors. 

VII. Marie Fivriol, âgée de dix-neuf ans, domestique, profondé¬ 
ment affectée de chlorose, était placée au n® 13 de la salle 3, dans la- 
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quelle elle était entfe'e depiiis la ptemière semaine du mois d^oclobré 
decnier. Pendant les quinze premiers jours de son arrivée à l’hos¬ 
pice, elle reçut des pilules martiales et aloe'tiqacs, qu’elle prit au 
nombre- de six par jour. Durant ce même espace de temps, on avait 
tout-à->fait mis de côté les paquets homœopathiques que le médecin s’é¬ 
vertuait de prescrire, et qu’il croyait très-exactement administrés. Sous 
l’inQuence de ces pilules, la jeune malade, allait manifestement mieux, 
et tout le monde, hors les initiés cependant, de crier : « Honneur à 
l’homœopathie !... » Il y avait quinze jours que durait cette petite in¬ 
fraction , du reste fort salutaire à la chlorotique , lorsqu’une indiscré¬ 
tion ayant dévoilé le mystère de cette guérison miraculeuse, les pilules 
furent désormais interdites et refusées à la jeune fille. Les poudres ho- 
inœopathiques, seules ordonnées, furent aussi les seules véritablement 
prises par la malade. Mais dès le lendemain , il nous fut excessivement 
facile d’observer un retour des premiers symptômes morbides qui, de¬ 
puis ce moment, s’aggravèrent chaque jour. Après avoir séjourne un 
mois et demi environ dans cette salle, Marie voulut en sortir, et se re¬ 
tira chez ses maîtres, aussi malade qu’à l’époque de son entrée à l’hô¬ 
pital. Pendant les quinze jours qu’elle resta chez ces derniers, ses oc¬ 
cupations ayant encore augmenté ses souffrances, elle fut obligée de 
revenir à l’hôpital, où le hasard la conduisit de nouveau dans la-même 
salle homoeopthique. Elle y occupe actuellement et depuis huit 
jours le lit n”-25. Aujourd’hui 16 décembre, j’ai eu occasion de re¬ 
voir cette malade j et, pour la deuxième fois, j’ai reçu d’elle l’aveu 
que, loin de prendre les poudres homœopathiques prescrites derechef, 
elle ne faisait usage, depuis son retour dans cette salle, que de pilules 
dont elle n’a su me caractériser la nature. Aujourd’hui encore, et 
comme la première fois, elle se trouve soulagée par leur emploi. La 
faiblesse est moins considérable, et depuis cinq jours elle n’a pas 
éprouvé les accès fébriles qui la prenaient tous les deux jours réguliè¬ 
rement. 

VIII. D’après les rapports faits par quelques malades, il paraîtrait 
que, lorsque des cas de fièvres intermittentes se présentent dans le ser¬ 
vice de M. Mabit, loin de leur opposer le traitement homœopathique 
prescrit par ce médecin , on fait usage en secret de pilules de quinine, 
avec lesquelles ces affections sont toujours enrayées avec le succès et la 
rapidité connus de tout le monde. 

IX. Quand, dans l’intervalle des visites faites d’un jour à l’autre 
par MM. les médecins de l’hôpital, arrivent des malades, ou se pré¬ 
sentent des accidens qui réclament de prompts secours, c’est M. le 
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chef interne qui est charge' de les administrer. Or M. Rey, je crois, 
n’est pas homœopathe, et il truite allopathiqueméntlons les malades 
indistinctement, quelle que soit la salle dans laquelle ses soins sontne'- 
cessaircs. Il en use donc e'galement aussi dans le service homœopathique. 
De cette confusion des deux doctrines re'sulte évidemment une nullité 
de valeur pour les résultats. 

X. Hahnemann défend à tous ses malades le régime épicé, les mets 
assaisonnés avec le poivre, le sel, le persil, etc., substances qu’il consi¬ 
dère comme ayant une action propre à neutraliser l’effet homœopathique 
des médicamens. L’observation de ce régime indispensable, d’après 
Hahnemann , pour le succès des traitemens homœopathiques, n’a nulle¬ 
ment lieu dans les salles de M. Mabit, pour lesquelles le service géné¬ 
ral de l’hôpital n’a pas cru devoir et ne pouvait faire d’exception. 

Je viens de passer en revue quelques cas dans lesquels les malades 
ont complètement violé le traitement homœopathique, ou n’ont observé 
celui-ci que concurremment avec celui de l’allopathie ce qui frappe de 
nullité les observations qui en résultent. Examinons actuellement 
d’autres cas ou le principe d’Hahnemann a été le seul appliqué et les 
doses infinitésimales fidèlement administrées. 

XI. Au n® 4 de la salle 3 est couchée, depuis le' 2a octobre, la 
nommée Catherine Gille, blanchisseuse, âgée de soixante-dix à soixante- 
quinze ans. Cette femme est paralysée des deux membres gauches. De¬ 
puis le moment de son arrivée, elle a très-exactement observé le trai¬ 
tement homœopathique. Aujourd’hui i6 décembre, non - seulement 
l’hémiplégie persiste, mais en outre la main et le bras paralysés pré¬ 
sentent un œdème fort considérable, accident qui n’existait pas il y a 
un mois, quand je cessai de voir cette malade. 

XII. Marie Maison, âgée de soixante-dix-huit ans, placée au n® 5 
de la même salle, depuis le 16 novembre, est affectée d’une hémiplé¬ 
gie droite qui lui était survenue trois semaines auparavant. Cette ma¬ 
lade est absolument dans le même état aujourd’hui. 

XIII. Chez le même Chaumier (celui dont il a été question au para¬ 
graphe VI), peu de jours après son arrivée, la maladie syphilitique 
existant toujours, un rhumatisme articulaire aigu se déclara au genou 
droit et à l’articulation tibio - tarsienne gauche il y a un mois et 
demi. Dans ce moment l’affection' rhumatismale, non - seulement 
occupe toujours les deux parties signalées, mais en outre s’est mani¬ 
festée sur le genou gauche et sur l’articulation droite du pied avec la 
jambe. Ce malade, un de ceux qui s’est montré le plus scrupuleux olj- 
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servateur du traitement homœopatbique, m’a avoue qu’il n’avait ja¬ 
mais vu scs rhumatismes persister aussi long-temps. Huit ans aupara¬ 
vant , une pareille affection s’était déclarée chez lui, et avait cédé en 
peu de temps à l’usage des bains entiers aromatiques et de frictions 
qu’il n’a su me désigner. 

XIV. Je ne parlerai pas d’un pauvre jeune homme phthisique que 
l’homœopalhie a laissé mourir, tout comme cela s'observe quelquefois 
aussi dans la médecine ordinaire; d’une foule de vieillards catarrheux sur 
lesquels la doctrine d’Hahnemann a été jusqu’ici de la plus complète 
impuissance. 

XV. Enfin, pour terminer, je dirai qu’ayant voulu savoir auprès 
des sœurs si, depuis le commencement des expérimentations homœo- 
palhiques, c’est-à dire depuis environ quinze mois, le chiffre de la 
mortalité avait changé en plus ou en moins , j’ai appris que ce chiffre 
était toujours à peu près le même. Ce dont on pourrait du reste s’as¬ 
surer à la pharmacie de l’hôpital, en consultant le registre où se trouve 
constaté le mouvement des entrées, des sorties et des décès. 

D’après les faits qui précèdent, je laisse chaque lecteur libre de con¬ 
clure comme il l’entendra. Je me bornerai, quant à moi, à présenter, 
comme objection aux dernières lignes de M. Gueyrard , les deux con¬ 
séquences suivantes : i® Si, dans un service de trois salles, il a été 
possible de découvrir de tels abus sur tant de malades, comment 
peut-on croire à l’exactitude des observations, à la réalité des guérisons 
homœopathiqufts relatives à ceux sur lesquels on n’a pu avoir aucun ren¬ 
seignement ? a” Si, pendant un mois seulement, de pareilles infrac¬ 
tions ont été commises à l’hôpital, n’est-il pas probable qu’elles ont dû 
s’y renouveler bien souvent aussi depuis un an qu’on a commencé l’ex¬ 
périmentation de la doctrine d’Habnemann ? Or, de quelle valeur, de 
quelle confiance alors peuvent jouir ees deux mille observations de 
guérisons recueillies depuis ce temps ? Quel entraînement ces dernières 
peuvent-elles donner aux médecins que M. Mabit invite à venir s'as¬ 
surer par eux-mêmes, dans ses salles, de la réalité des faits qu’il af¬ 
firme? Mais j’entends déjà qu’on me réplique : Ces mêmes abus, ces 
mêmes infractions ne combattent pas la vérité fondamentale de l’bo- 
mœopatbie, puisque la plupart des essais n’ont pas été secondés, et 
que les prescriptions n’ont été qu’en partie exécutées; ils prouvent seu¬ 
lement que les faits homccopalhiques relatés à l’hôpital de Bor¬ 
deaux ne peuvent plus faire foi en homœopathie. D’accord... C’était 
aussi là ce que je voulais prouver 

En terminant cet article, je crois de ma conscience de certifier 
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à M. Mabit qu’il n’csf jamais cnti’é dans ma pensee de faire ici 
une critique personnelle. J’estime et j’honore M. Mabit comme 
homme j je l’apprécie comme médecin d’une graùde instruction et d’un 
zèle infatigable; je lui dois et lui porte affection et reconnaissance, 
comme à l’un de mes premiers maîtres. Mais des faits avaient été dé¬ 
naturés , exagérés; j’ai cherché , par d’autres faits, à réduire ces pre¬ 
miers à leur juste valeur. J’ai pensé qu’il était du devoir de tout mé¬ 
decin ami de la vérité de déclarer avec impartialité et, dans l’intérêt 
de l’humanité et de la science médicale, tout ce qui peut être favorable 
ou nuisible aux progrès de celle-ci, et au bien de celle-là. En agissant 
delà sorte, je voudrais être sûr d’avoir rendu quelque service aux méde¬ 
cins allopathes ébranlés, et sur le point peut-être de se laisser entraîner 
par une musse de faits aussi imjibsanle ; aux liomœopathes eux-mêmes, 
en les empêchant de bâtir de fausses spéculations sur dés résultats pour 
le-moins douteux désormais, (i) 

E..GuÉ,D. M. P. 


DE l’emploi dus CHLOEDBES DANS LES AFFECTIONS TYPHOÏDES, 
Par J. II. REVEItLÉ-PAKlSE. 

De toutes les maladies qui composent le triSte et vaste cadre de la 
nosologie, l’affection tjphdïde, dont la synonymie a tant,Varié; est 
celle que j’ai eu le plus d’occUsions d^cdiscrvcr. On sait que c’est aux 
armâss, pendant de longues et rüdes campagnes; dans les hôpitaux, 
les prisons,’en général dans des grades réunions d’hommes, que cette 
maladie se développe avec rapidité, avec violence, avec, un degré 
d’intensité qu’elle n’a jamais dans les cas sporadiques. Je l’ai surtout 
observée à trois époques qui ne sortiront jamais de taa mémoire. D’a¬ 
bord en i8o5, après la célèbre campagne d’AusterUtz ; j’aa fus moi- 
même gravement atteint, et il périt alors tant d’officiers de santé de 


(I) fhomœopathic a pris droit de cilé parmi nous. Elle possède maintenant 
nn journal, et quelques médecins distingués des hôpitaux de Paris, qui ne sont ce- 
pendantpoinlhomceopathes, s’occupent sansprévénUonàdélerminersèrnncertain 
nomlirederaaladesquelledoitêtreson importance thérapeutique. ?i[ous'avons suivi 
.quelques-uns de ces essais àPHôtel-Dieu et 'a la Pitié, et nous devons dire 
qu’ils ont été jusqu’ici entièrement nuis. Dans un te! état de choses, rarlicle que 
notre honorable confrère, M. Gué, a bien voulu nous adresser, offre un grand 
intérêt. Nous ne négligerons pas d’instruire nos lecteurs delà marche des expé¬ 
riences qui ont lieu, et qui ne sont généralement considérées jnsqu’ici que comme 
objet de curiosité. ( Notedu Réd.) 
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l'armco, par Suite (le cette affectiou, que Naijoleon ne put s’crapèclier 
d’en faire la remarque. La seconde époque où je vis le typhus nosoco¬ 
mial liit pendant le siège de Saragosse. Quoique ce siège fut long et 
sanglant, on peut mettre eu doute quel a ètè le plus fatal à nos trou¬ 
pes ou du plomb ennemi, ou du typhus (i). Enfin la troisième épo¬ 
que où j’observai cette maladie dans toutes scs phases fut en 1814. 
On connaît les ravages qu’elle occasiona , ravages qui s'étendirent de¬ 
puis la Vistule jusqu’à Paris , et presque sur toute la sm’face de l’Al¬ 
lemagne et de la France. 

On abiena-aison de dire qu’avec le temps, les impressions , même 
les plus énergiques, s’émoussent et s’effacent 5 à peine se rappelle-t-on 
aujourd’hui le triste état de la plupart des hôpitaux de l’Europe en 
i8i3 et 1814. On ne songe plus à cet encombrement fatal des édifices 
publics, presque tous üansformés en ambulances,' à ces longues traces 
de maladies et de destruction que laissaient après eux les convois de 
blessés et les prisonniers de guerre ; à ces épidémies de typhus qui 
frappaient tout un pays , enlevaient brusquement une foule d’ilabitans. 
Le cholérat-morbus .a causé plus d’effroi, et peut-être en réalité beau¬ 
coup moins de maux. A l’époque désastreuse dont je parle, tant de 
malheurs étaient dus à une seule maladie , l’affection typhoïde, deve¬ 
nue contagieuse et portée à son plus haut degré d’intensité. Celui qui 
eût dit alors que cette redoutable affection n’était point une maladie 
stii generis, ayant ses symptômes propres, son type particulier, qu’il 
ne s’agissait que d’une inflammation , d’une simple gastro-entéro-encé- 
phalite, qu’avec des sangsueset de l’eau de gomme on en obtiendrait 
facilement la guérison, se serait exposé à la risée de ses confrères ; c’est 
pourtant ce que nous avons vu et ce que probablement nous ne reverrons 
plus. Il y a eu assez de sacrifiées humains à l’idole systématique. 

Lorsque je rentrai dans le service des hôpitaux militaires, je retrou¬ 
vai le typhus, non plus avec ce caractère de violence que j’avais ob¬ 
servé quand il était épidémique et contagieux; mais le fond de la ma¬ 
ladie , ce qui la caractérise , ce qui fait dire an praticien exercé, la 
voilà ! existait à ne pas s’y méprendre. La prostration , l’affaissement 
des puissances dynamiques de l’économie, une complète résolution des 
forces, une chaleur âcre et mordicante de la peau, laissant sa vive im¬ 
pression sur les doigts du médecin; la langue, les lèvres, le palais 


(t) Je pense avoir prouvé que ce fut le typhus, dans ma dissertation inau¬ 
gurale, inlilulcc ; Relation médicale du sie'ge de Saragosse, en 180(5 et 1809 , 
avec celte épigraphe qui n’étail que trop traie : Lasciaie ogni speranza, voi che 
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desséchés, fendilles, couleur de s\ik,fuligo, tels sont ces caractères 
généraux. Mais il faut surtout remarquer ce voile de stupeur jeté sur 
l’intelligence, qui constitue un délire pour ainsi dire spécial à cette 
maladie. En effet, à moins que la maladie n’ait un summum d’activité 
extraordinaire , que la mort ne soit imminente, ce délire n’est jamais 
tel que le malade, interrogé avec un ton de voix ferme et élevé, ne ré¬ 
ponde avec précision, puis aussitôt il retombe dans l’affaissement et 
l’adynamie; Ce délire est une sorte d’ivresse ou de somnambulisme, 
selon la remarque de Hildenbrand. Je remarquai encore, comme je l’a¬ 
vais fait autrefois, que la surdité est presque toiijoinrs un phénomène 
favorable, une crise heureuse dans cette affection ; enfin je retrouvai 
un symptôme qui m’avait frappé dans les grandes épidémies de typhus 
dont j’ai parlé, symptôme que je regarde comme infailliblement mor¬ 
tel , c’est cette repoussante odeur de souris qu’exhalent certains mala¬ 
des. Cette odeur, ti'ès-forte, très-prononcée, ne se manifeste, à mon 
.avis , que dans cette maladie, et très-peu d’auteurs en ont fait mention. 
Toutefois, je le répète , ce symptôme est le présage d’une mort cer¬ 
taine , et dans le grand nombre de malades où je l’ai remarqué, je n’en 
ai jamais vu un seul qui échappât. 

Après seize ans d’interruption dans l’observation assidue de cette 
maladie, je fus péniblement affecté de voir que la science n’était guère 
plus avancée sur le traitement aujourd’hui qu’autrefois. Même irrésolu¬ 
tion dans les vues pratiques, même tâtonnement dans les indications 
précises, même incertitude dans les résultats. <le n’est pas qu’on ait 
négligé le typhus dans les recherches les plus modernes. Le cadavre a été 
long-temps et largement interrogé j le scalpel et le rachitome ont fouiUé 
dans les entrailles, le cerveau et la moelle spinale; mais la mort n’a 
rien répondu, ou du moins ses réponses ont été si obscures, si contra¬ 
dictoires, que le praticien'qui les prendrait pour guides se tromperait 
à chaque instant. Et puis l’esprit de système, la prévention, l’art fal¬ 
lacieux de tirer des résultats généraux d’un petit nombre de faits, ont 
tellement altéré les principes , qu’on est resté dans le vague le plus 
affligeant. Je soutiens qu’à moins d’être un adepte de quelque systéma¬ 
tique toujours positif dans ses assertions, il n’y a pas de praticien qui 
ait des idées nettes et arrêtées sur l’affection typhoïde. Qu’on me dis¬ 
pense des exemples et des détails; ils seraient trop nombreux. 

Flottant donc moi-même dans cette incertitude, j’eus recours à une 
thérapeutique variée, ayant soin de noter avec une exactitude scrupu¬ 
leuse les résultats que je pouvais obtenir. 

Pour l’acquit de ma conscience, j’employai, et même avec rigueur, 
la méthode antiphlogistique. En vrai puritain du physiologisme, je fis 
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■appliquer nombre de sangsues à l’^igastre ; je m’en tins aux boissons 
délayantes, rafraîchissantes ; je prescrivis surtout une diète rigou¬ 
reuse. Quelques cataplasmes sinapisés, appliquc's aux extrémités fu¬ 
rent les seuls moyens cxcitans que j’employai. Mais, je l’avoue, le 
succès ne répondit nullement aux assertions émises par les partisans de 
la doctrine de l’irritation. Quelques malades écbappèrent j le plus 
grand nombre succomba. Je vis clairement que la gastro-entérite, l’être 
morbide archétype de certains médecins, n’avait que des rapports très- 
généraux avec l’affection typhoïde. 

Dégoûté de la thérapeutique aqueuse ete'nervante, j’eus recours à 
une méthode, non pas incendiaire à la manière de Brown, mais tonique, 
tondant constamment à soutenir les forces sans trop les exciter. La li¬ 
monade vineuse, le vin blanc coupé avec de l’eau, ou une infusion de 
fleurs de tilleul, de l’eau de Seltt plus ou moins active; plus tard, les 
frictions et les lavemens avec la décoction de quinquina, à laquelle 
j’ajoutai ensuite de l'acétate d’ammoniaque à des doses assez élevées ; 
tels furent les moyens que j’employai. Je secondai leur action par des 
cataplasmes sinapisés sur les extrémités inférieures, de préférence aux 
vésicatoires. Ces derniers, malgré l’autorité de Stoll, qui dit : Non 
suppuratio, sed stimulus prodest, ont un grave inconvénient dans 
cette maladie, c’est qu’il s’y forme souvent des eschares gangréneuses, 
dont la chute amène des ulcères d’une très-difficile cicatrisation. Les 
résultats de cette méthode furent tellement balancés, que je restai dans 
l’incertitude de savoir si elle était ou non la plus convenable, d’autant 
plus que, j’avais vu les praticiens les plus reconunandables y avoir re- 

Je me rappelai également les conseils du docteur Hiilliac., celui-qui 
m’avait traité et guéri de cette maladie en 1806. Selon ce vieux mé¬ 
decin, qui ne manquait ni de tact ni d’expérience, lepraticien, neuf 
fois sur dix, est obligé de faire la médecine de symptômes. Arrivé sur 
le champ de bataille, c’est-à-dire en présence de la maladie, il est forcé 
de surveiller constamment les symptômes et de les combattre ; il y est 
entraîné malgré lui. Bien souvent ses préoccupations de théorie cèdent 
à l’urgence des circonstances, c Ainsi, me disait-il, je ne crains pas de 
l’avouer, ma méthode est empirique ou expérimentale, «omine on 
voudra. Si l’estomac est saburral, je fais vomir ; s’il y a des symptô¬ 
mes d’une forte réaction, j’ai recours aux saignées^ selon l’état des 
forces, quoi qu’en dise Pinel; mais une fois Y.épine injlammatoire 
émoussée, je soutiens, je ranime les forces., je^seconde la nature par 
tontes lés voies, notamment si la maladie se prolonge. En général, je 
distingue trois périodes dans la fièvre typhoïde , toutes les trois d’une 
TOME VI. i" Liv. a 
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durée trcs-variable j la période infLammatoire , la période adynamiquc 
et la période nervetise; la médication que j’emploié est subordonnée 
au développement plus ou moins marqué de ces périodes.') Tels étaient 
les principes du médecin dont j’ai parlé, et qui plus tard furént ceux 
du professeur Hildenbrand. On peut voir que ces principes üe man¬ 
quent ni de justesse ni de sagacité pratique , et je né pense pas que 
les altéràliotis remarquées depuis sur la surface intestinale les aient de 
beaucoup modifiés. L’expérience d’ailleurs se prononce' en leur faveur. 
Quant à moi, j’affirme que le docteur Hulliac perdait dans ses salles 
infiniment moins de malades que ses collègues, fidèlement attachés au 
systèiiie de l’excitement. 

Assez long-temps, dans ma clinique , j’ai aussi suivi celte méthode 
du docteur Hidliac, et les résultats obtenus, sans me satisfaire entière¬ 
ment, me donnaient cet à peu près de succès dont il faut souvent se 
contenter en médecine. 

Pendant le cours de mes recherches et expériences cliniques, un pra¬ 
ticien fort distingué et médecin d’un des principaux hôpitaux de la ca¬ 
pitale mè dit qu’il employait depuis peu de temps , pour le traitement 
du typhus, une méthode assez heureuse. Voici cette méthode : après 
avoir, par la saignée, abattu le feu de la réaction, ce médecin faisait 
appliquer quarante sangsues sur la fosse iliaque droite ; puis immédia¬ 
tement après l’e'mission de sang, ét lorsque les piqûres de sangsues 
étaient encore vives et douloureuses,' il les couvrait d’un large em¬ 
plâtre de poix de Bourgogne, saupoudré d’émétique, attendant, du 
triple effet de la perte du sang, de l’irritation hirudinale et stibiaîe, 
une révulsion éminemment active. Séduit par les raisonnemens de ce 
confrèré, d’ailleurs très-éclairé, j’eus recours à son procédé; mais 
j’avoue mon peu de réussite. Bien plus, l’éruption des pustules, dans 
quelques cas, fut accompagnée d’une douleur si vive, que le délire 
augmenta, ce que j’attribuai à Fexcès d’irritaiion produite sur l’abdo- 
inén. Voilà ce que j’obtins de cette méthode , en apparence si ration¬ 
nelle. Preuve nouvelle que rien n’est plu.s difficile en médecine que 
de savoir positivement, avec toute la clarté, toute l’évidence possible, 
jusqu’à quel point on peut compter sur une médication dans une affec¬ 
tion pathologique donnée. Il faut soi-même chercher la vérité avec ar¬ 
deur cl application, pour comprendre combien ici le discernement est 
difficile, la vérité rare et la pleine impartialité plus rare encore. 

Imbu de ceS réflexions, jé songeai à employer les chlorures, dont 
plusieurs médecins venaient tout récemment de vanter l’efficacité dans 
l’affection typhoïde. Pour qui n’est pas tout-à-fail étranger aux progrès 
de notre art, cette thérapeutique n’est guère houvcllc que sous certains 
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rapports. L’emploi du clilore, quoique sous un nom différent, remonte 
à la fin du dernier siècle, Guillaume Fordyce, selon Sprengel, recom¬ 
manda l’acide muriatique dans les affections malignes. Fordyce avoua 
lui-même que plusieurs empiriques s’en étaient déjà servis pour com¬ 
battre la putridité. Il y eut entre autres un médecin grec qui le ven¬ 
dait, en 1664, sous le nom de spiritus mundi alexicacos. Fordyce 
administra cette substance avec succès dans la petite-vérole maligne, les 
inflammations gangréneuses et les fièvres pétéchiales, à la dose de cent 
gouttes par joui’, dans une tisane mucilagineuse. D’après Fordyce, ces 
essais furent repris, abandonnés, recommencés, selon les circonstances 
et le vent de la doctrine dominante. En 1809 et en i8i4, j’ai admi¬ 
nistré moi-même ce médicament sous la même forme que Fordyce, 
ainsi que le docteur Ëstribaud, qui a publié un mémoire sur cette mé¬ 
thode de traiter les affections typhoïdes. Indépendamment de l’acide 
muriatique donné par gouttes dans une décoction édulcorée quelconque , 
voici une formule que j'ai employée plusieurs fois avec succès : 


if. Chlore liquide.2 à 3 gros. 

Eau distillée.8 onces. 

Sirop de sucre. i once. 


à prendre par cuillerée à café dans les vingt-quatre heures. 

Cependant les épidémies de typhus cessèrent, et cette médication fut 
perdue de vue ; d’ailleurs la bruyante polémique de l’école physiolo¬ 
gique attira toute l’attention du public médical. Or, on sait que, pen¬ 
dant ce violent accès de médecine systématique qu’éprouva la science 
pendant quelques années, non-seulement le typhus fut négligé, mais 
aussi toute espèce de thérapeutique. Un seul principe, l’inflammation, 
étant donné comme le substratum, de toute affection pathologique, on 
confondit le typhus avec toutes les inflammations ne différant entre elles 
que par le plus ou le moins. Mais bientôt l’éclectisme, la philosophie 
miUlante de la science, arrêta court les progrès du physiologisme. Les 
recherches du docteur Bretonneau, ses vues pleines de sagacité sur le 
typhus, l’insuccès presque constant de la méthode anii-phlogistique, 
démontrèrent aux praticiens la nécessité de recourir à des remèdes ac¬ 
tifs et directs dai s l’affection typhoïde. On revint au chlore sous une 
autre forme., et M. Chomel fit à ce sujet des essais dont malheureuse¬ 
ment on ne connaît pas encore les résultats positifs. 

Je voulus aussi savoir à quoi m’en tenir sur l’efficacité de ce moyen, 
sinon nouveau, au moins renouvelé. Voulant d’ailleurs procéder avec 
toute l’attention dont j’étais capable et mon respect pour le vrai, \e 
me pénétrai des trois propositions suivantes : 
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Se dégager de toute idée préconçue, c’est-à-dire avoir l’esprit rase 
et net de toute doctrine, de toute me'dication employée prcce'dcmmcnt 
dans cette maladie; 

Attendre, pour employer ce me'dicament, des cas où l’affection ty¬ 
phoïde serait parfaitement saillante et dégagc'e de toute autre affection , 
ce qui n’est pas aussi commun qu’on le croit, surtout quand la maladie 
n’est pas epide'mique ; 

Enfin n’employer que ce seul me'dicament, pour être sûr que les ré¬ 
sultats obtenus, quels qu’ils soient, le seraient en vertu de l’action 
même de la substance introduite dans l’économie. . 

Ces données me semblent tellement essentielles , quand on veut ob¬ 
server les effets d’un médicament, que si on les néglige, l’action du 
médicament sera toujours vague , incertain et méconnu. 

Les faits qui se rattachent à ce travail, et les conséquences pratiques 
qui en découlent, compléteront dans le prochain numéro l’exposé de ce 
que l’expérience m’a appris sur cet important sujet. Reveillé-Parise. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DE LA LIGATURE DU CORDON SPERMATIQUE APrIîS LA 
CASTRATION. 

Il est assez remarquable que l’exécution de ce point de mçdccine 
opératoire, qui paraît si simple au premier abord, ait été et soit en¬ 
core controversé parmi les chirurgiens. Les uns, ayant vu des accidens 
graves suivre quelquefois la ligature en masse du cordon sperma¬ 
tique , ont établi pour précepte général de ne lier cette partie qu’era 
détail, c’est-à-dire en séparant les nerfs des artères du faisceau, de 
manière à n’étreindre que les dernières dans autant de ligatures sépa¬ 
rées. Les autres n’ayant pu, dans quelques circonstances, atteindre 
avec les pinces toutes les artérioles de l’intérieur du cordon qui don¬ 
naient du sang, ont pensé qu’il valait mieux comprendre toujours 
en une seule ligature la totalité du faisceau testiculaire. D’autres, 
trouvant que tant l’une que l’autre de ces deux méthodes présentaient 
des inconvéniens, ont préféré ne pas lier du tout le cordon après la 
castration. Le Dran et J. L. Petit furent de cet avis : lé premier voulait 
qû’on froissât seulement entré les doigts le cordon spermatique pour 
arrêter le sang, de la même manière qu’en agissent les animaux pour le 



cpitlon ombilical de leiirs petits j le second, au contraire, désirait qu’on 
laissât intact le cordon coupe'j seulement il voulait qu’on arrêtât le sang 
en renversant lecordon, et en le comprimant sur la branche horizontale du 
pubis, à l’aide de plusieurs compresses, et d’une bande. Il y a des pra¬ 
ticiens qui lient le cordon spermatique en mettant un petit cylindre de 
diachylon gomme' entre le faisceau entier et un ruban composé de plu¬ 
sieurs brins de fils cirés , qu’ils nouent de la même manière que Scarpa 
faisait pour les artères anévrismatiques des membres : il y en a d’au¬ 
tres qui préfèrent un petit fil simple , ciré , ou un petit cordonnet de 
soie, ainsi qu’on le pratique en Angleterre. Il existe aussi des chirur¬ 
giens qui, sans appliquer de ligature au cordon, veulent qu’on arrête 
le sang en tordant les artères spermatiques l’une après l’autre. Nous 
pensons que, si l’on excepte la méthode du froissement proposée par 
Le Dran, toutes les autres dont nous venons de parler peuvent avoir 
leur application particulière. .Avant cependant de déterminer les cir¬ 
constances où chacune de ces méthodes peut être applicable, il faut 
sayoir comment il faut couper le cordon spermatique : c’est encore un 
point sur lequel les chirurgiens ne sont pas d’accord. 

Les uns vous disent : Commencez par disséquer la tumeur .que forme 
le testicule avant d’arriver au cordon. De cette manière, vous serez 
maître du cordon en le tenant entre deux ou trois doigts de la main 
gauche avant de le couper. MM. Dupuytren, Breschet, et la plupart 
des chirurgiens modernes se comportent de la sorte. 

Les autres, au contraire, veulent qu’on commence par couper le 
cordon avant de disséquer la tumeur. Ce procédé, suivi par MM. Lis- 
franc , Petninti (i), et par plusieurs autres, est dit-on moins douloureux 
que le précédent, et met à l’abri de la rétraction consécutive du cor¬ 
don car celui-ci n’ayant pas été tiraillé par la dissection de la tumeur, 
ne peut se rétracter dans le ventre. 

D’autres coupent le cordon couche par couche, et lient séparément 
les artères à mesure que le bistouri les divise. 

Il y a des chirurgiens qui , je ne sais par quelle raison , ne voulant 
pas couper le cordon avec l’instrument tranchant, se contentent de l’é¬ 
trangler avec un ruban de fils cirés, et de laisser mourir la tumeur 
qui est en deçà de la ligature , de la même manière qu’on fait pour les 
polypes de la matrice et pour quelques autres espèces de tumeurs. 

On trouve aussi des opérateurs qui discutent si les gros ciseaux 


{t)Pctrunti, Saggio suVe prittcipalioperazioni chimrgiche, 1. 1, fag. 265. 
NapoliJ8î2. 




r aa) 

ne seraient pas préférables an bistouri pour retrancher le cordon 
testiculaire. 

Toute cette divergence d’opinions à l’e'gard de la manière de cou¬ 
per et de lier le cordon spermatique tient évidemment à la monomanie 
qu'on a de vouloir généraliser exclusivement. L’expérience démontre 
en effet que cette méthode , qui est applicable dans une circonstance , 
n’est pas sans inconvénient dans une autre : aussi pensons-nous que 
presque tous les procédés que nous venons d’énumérer à l’égard de 
l’incision et de la ligature du cordon spermatique doivent rester en 
chirurgie : c’est au discernement chirurgical, produit légitime de la 
science des indications, à leur assigner leur place convenable suivant 
les circonstances que nous allons faire connaître. 

Si Ton avait affaire à un sarcocèle arrêté à l’ouverture extérieure de 
l’anneau inguinal, ainsi que Chopart, Boyer, Valpi de Pavie, et plu¬ 
sieurs autres en ont rencontré des exemples, il est clair que le cordon 
spermatique n’étant pas visible ni touchable, il serait impossible de 
commencer l’opération par la ligature de celui-ci. Il faut, dans ce cas, 
disséquer toute la tumeur, en isoler la base adhérente , et chercher at¬ 
tentivement le cordon qui peut se trouver en arrière, ou sur un des 
côtés de la même tumeur. On coupera avec un bistouri convexe, 
couche par couche, le cordon, et on liera les artères â mesure qu’on 
les divise. Pour prévenir la rétraction de celui-ci dans le ventre, on 
aura soin : i“ de ne pas tirailler beaucoup la tumeur sur le cordon 
durant la dissection ; a° de ménager autant que possible les adhérences 
du cordon à sa partie supérieure. Dans le cas où le cordon ne pourrait 
pas être lié au-devant de l’anneau inguinal, il faudrait fendre ce canal, 
et poursuivre le cordon jusque dans la fosse iliaque. 

Lorsqu’il s’agit d’un sarcocèle ordinaire, si le cordon était infiltré, 
œdémateux , s’il contenait plusieurs artérioles difficiles à lier s'éparé- 
ment(i), il est évident que la ligature en détail du cordon est impos¬ 
sible , car ces vaisseaux se trouvant rétractés comme dans le fond d’une 
masse demi-albumineuse, le sang coule sans qu’on poisse saisir et lier 
tous les canaux qui le fouhiissent. Il faut, dans ce cas, lier le cordon 
en masse, à moins qu’on ne préfère la compression de celui-ci à la 
manière de Petit, dont nous avons parlé; maisil faudrait pour ce'a que 
le cordon soit bien long, ce quin’est pas toujours possible. Qu’on ne croie 
pas cependant que la ligature en masse du cordon soit toujours aussi 
dangereuse qu’on nous le dit dans les livres. Parmi les cas que je con¬ 
nais de ligature heureuse du cordon spermatique en musse, je inc 


(t) Riclici aiiil, Nosographie ckir. 
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contenterai de citer les deux faits suivans qui sont les plus récens à ma 
connaissance. 

Ohs. I. Dans le mois de juillet 1833 , un enfant âgé de six ans 
fut reçu dans la salle Sainte-Marthe, a l’Hotcl-Dicu, pour une tu¬ 
meur de nature douteuse dans les bourses. Un Irois-quait à hy¬ 
drocèle ayant été enfoncé dans la tumeur, il ne sortit que quelques 
gouttes de sang. M. Diipuytren pratiqua sur-le-champ une longue in¬ 
cision sur l’axe longitudinal de la tumeur ; il la disséqua, et l’enleva. 
C’était une dégénérescence mélanique du testicule, ayant le volume d’un 
citron. Le cordon spermatique fut lié en masse avec un ruban de 
fils cirés. Guéri sans accidens. 

Obs. IT. Un jeune honune de vingt-deux ans , salle Sainte-Agnès 
à l’Hôtel-Dieu, est entré dans le mois de décembre tlernier pour une 
affection tuberculeuse ancienne de l’épididyme et du cordon sperma¬ 
tique, avec fistules multiples à la peau des bourses. Ennuyé de la lon¬ 
gueur de son mal, ce jeune horamrae a réclamé avec instance qu’on lui 
amputât le testicule. M. Breschet a procédé publiqucmentà l’opération de 
la castration. U a été impossible de lier autrement ce cordon boursouflé 
et gras qu'en masse. Ce malade a guéri sans éprouver d’autre accident 
qu’une légère hémorrhagie du cordon dans lanuitdu jour même de l’o¬ 
pération. Une seconde ligature, placée au-dessus de la première , a 
arrêté définitivement le sang. Le reste de celte opération n’a présenté 
rien d’extraordinaire qui doive être noté. 

Si l’on avait cependant à enlever un testicule d’un individu très-ir¬ 
ritable, sujet à des convulsions, il faudrait bien se garder de lier le 
cordon testiculaire en totalité. Il existe des faits très-authentiques d’ac- 
cideiis fâcheux survenus à la suite de cette espèce de ligature, ce qui ne 
peut être attribué qu’à l’étranglement qu’éprouvent les nerfs du cordon. 
Il faut, dans ce cas, se contenter d’arrêter le sang, soit en comprimant 
le cordon sur la branche horizontale du pubis, soit en le comprimant a 
l’aide de la pince à varicocèle de M. Breschet, que nous avons déjà 
décrite dans un des derniers numéros du Bulletin de Thérapeutique. 
La pince est laissée en place, et le cordon spermatique se trouve aplati 
entre deux pla'|ues comprimantes de l’instrument. Cet ingénieux in¬ 
strument, de l’invention de M. Breschet, présente ici le double avantage 
d’arrêter le sang sans étrangler les nerfs du cordon (car elle agit en 
aplatissant ou en rapprochant les deux faces du faisceau testiculaire), et 
de s’opposer à la rétraction de celui-ci dans le ventre. Ajoutez à cela 
qu avec cette pince on peut modérer à volonté le degré de pression du 
cordon, avantage qu’aucune autre méthode ne présente. Aussi mon avis 

t-il que la pince à varicocèle de M. Breschet pourrait être appli(iuée 
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presqu'indîslincteiirenl pour arrêter le sang du cordon sj,ermatiqne> 
dans tous les cas de castration. 

Eir résumé , nous dirons donc : i ” que toutes les fois que le cordou 
n’est pas malade , et qu’il est assez long pour pouvoir être saisi entre 
deux doigts sans être tirailléj il faut lier ses artères séparément apres 
l’avoir coupé, soit avec le bistouri, soit avec les ciseaux. En généi-al 
je préfère les gros ciseaux bien tranchans pour couper Ife cordon. Je 
préfère aussi de ne le couper qu’après avoir disséqué toute la tumeur et 
une partie du cordon. Toutes les artères donnant du sang doivent être 
indistinctement liées. Boyer avertit de ne pas oublier de lier une petite 
artériole qui se trouve accolée au cordon déférant j 

2“ Que si le cordon est très-court, comme dans le cas du sarcocèle 
dans l’aille, s’il est infiltré on œdémateux, si les veines sont variqueu¬ 
ses , il faut le lier en totalité. Pour cela la méthode du professeur Pe- 
trunti, de Naples, nous paraît préférable à toutes les autres. Cette mé¬ 
thode consiste à lier te cordon avant de le couper. Pour cela on ménage 
toutes les adhérences celluleuses postérieures du cordon, afin de prévenir 
sa rétraction; on passe avec une aiguille de Goulard un ruban composé 
de fils cirés, et on le noue sur un petit rouleau de diaebylon. De cette 
manière on arrête solidement le sang, sans courir le risque de Telran- 
glement des nerfs ; car le cordon entier n’étant qu’aplati, il n’y a pas de 
eonstriction circulaire. Ce petit cylindre dans la ligature s’oppose aussi 
à la rentrée du cordon dans le canal inguinal; 

3“ Que la pince à compression de M. Breschet peut probablement 
s’appliquer avec avantage dans presque tous les cas de castration ; 

4.“ Que, pour que la ligature soit bien posée sur le cordon spermati¬ 
que , il faut que la peau qui le couvre soit coupée jusqu’au-delà de l’an¬ 
neau inguinal, afin de pouvoir agir plus librement; 

5 ‘ Que si des symptômes nerveux ou hémorrhagiques se présenlaienj 
après la ligature en masse du cordon, il faudrait, dans le premier cas, 
relâcher ou couper la ligature; dans le second, en appliquer une seconde 
ou une troisième au-dessus de la première. La pince de M. Breschet peut 
être d’un grand secours dans ces cas. Si l’hémorrhagie était indompta¬ 
ble, il faudrait comprimer avec les deux mains l’aorte abdominale, en 
attendant qu’on appliquât les remèdes convenables ; 

6” Que la torsion des artères est probablement applicable dans tous 
les cas de ligature en détail du cordon, mais que l’expérience n’a pas 
encore prononcé d’une manière absolue sur ce moyen. Rognetta. 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 

KOTE SUR l’extrait DE GAYAC , 

Par M. SODBEIBAH. 

, Les observations publie'es par M. Sandras, dans le dernier numéro 
de décembre du Bulletin de Thérapeutique, sur l’emploi de la résine 
et de l’extrait de gayac, ne sont pas de nature à donner beaucoup d’in¬ 
térêt à ce qui concerne la préparation de ces médicamens. Cependant, 
comme il serait possible que les médecins ne passassent pas tout-à- 
lait condamnation sur l’emploi d’un remède qui a joui d’une aussi 
belle réputation , les observations que je vais présenter ne . se¬ 
ront peut-être pas tout-à-fait perdues. D’abord, il me semble que 
l’administration sous forme de poudre d’une matière résineuse tout-à- 
fait insoluble dans l’eau est peu favorable à son action. Ne serait-on pas 
fondé à objecter que l’effet a été nécessairement tout local, et que les 
symptômes purgatifs ont pu seuls se manifester? L’action sudorifique, si 
elle existe réellement, doit succéder à l’absorption des particules agis¬ 
santes , et les chances d’absorption sont bien diminuées, si la résine 
insoluble a été seulement délayée dans l’eau. Ce sont des réflexions que 
je soumets à M. Sandras lui-même : je ne veux nullement juger la 
question médicale, et il ne m’appartient pas de le faire ; mais il m’est 
permis sans doute de prendre part à la discussion, quand il s’agit de 
la manière la plus favorable d’administrer un médicament. 

L’extrait aqueux de gayac est un médicament peu actif. La théorie 
chimique et l’expérience thérapeutique sont tout-à-fait d’accord sur ce 
point. Les expériences de M. Sandras viennent s’ajouter à d’autres 
observations du même genre; et quant à la composition de l’extrait de 
gayac, il suffit de porter son attention sur la composition chimique du 
bois qui le fournit et sur la préparation de cet extrait, pour trouver tout 
naturel les résultats négatifs que la thérapeutique en a retirés. Le bois de 
gayac contient une très-forte proportion de résine, et elle n’est accompa¬ 
gnée que d’une très-faible quantité de matière extractive et muqueuse. 
L’eau froide mise en contact avec le gayac entraînerait à peine quelques 
traces de résine. L’eau bouillante en enlève davantage, soit que les 
matières e.xtractivcs facilitent la dissolution, soit plutôt qu’elles émul¬ 
sionnent en quelque sorte les parcelles de résine qui ont été ramollies 
et détachées par l’ébullition. Les praticiens sont assez d’accord sur ce 
fait, que pour tirer quelque parti des liqueurs aqueuses obtenues avec le 
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gayac, il faut remplir les conditions suivantes : sc servir de gayac très- 
divise'; l’employerà forte dose, et le faire bouillir long-temps. Le gayac 
doit être divisé, parce que son tissu est compact, et qu’il est difficile¬ 
ment pénétré par l’eau. La dose doit être considérable, non pas que la 
liqueur soit jamais chargée d’une très-forte proportion de résine , la 
majeure partie restant engagée dans le tissu du bois sans être entraînée ; 
mais l’emploi d’une forte dose est indispensable pour fournir une dis¬ 
solution un peu chargée de matière extractive et gommeuse; et ces prin¬ 
cipes, bien qu’inertes par eux-mêmes, sont nécessaires pour maintenir 
cn suspension le principe résineux; enfin il faut faire bouillir long¬ 
temps , parce que la résine n’étant pas dissoute, mais seulement ramol¬ 
lie par l’action de l’eau, ce n’est que par un mouvement d’ébullition 
long-temps prolongé qu’un nombre suffisant de ces particules peuvent 
être détachées. Le praticien doit hardiment employer des doses con¬ 
sidérables , parce que celles-ci ne renferment réellement que des quan¬ 
tités très-faibles de parties agissantes. J’ai vu des médecins se louer de 
l’usage de ces décoctions; mais ils employaientnne livre de bois de gayac 
pour quelques verres de produit. 

La décoction de gayac est plus active que l’extrait qui résulte de son 
évaporation; c’est que pendantque celle-ci a lieu, la matière résineuse se 
sépare en grande partie; elle prend de la cohérence et se dépose. Pour 
se eonformerà un principe général de préparation, on la sépare le plus 
ordinairement avant d’achever l’évaporation ; mieux vaudrait, suivant 
le conseil de Parmentier pour des cas analogues, et celui de ta Phar¬ 
macopée de Genève pour l’extrait du gayac lui-même, ne pas séparer le 
dépôt qui se fait pendant l’évaporation, et le diviser par l’addition 
d’un peu d’alcool ; mais mieux vaut encore , sans doute, renoncer à 
l’extrait aqueux de gayac et s’en tenir à la résine convenablement divi¬ 
sée , ou à la décoction, qui n’est dans le fait qu’un mode particulier 
d’obtenir de la résine de gayac dans un état de division convenable. 

SOUBEIBAN. 


HOTE SUR l’emploi BN MÉDECINE DE LA RACINE DE l’iRIS 
FGETIDISSIMA, 

Par M. L. K. Le Cabd , Professeur à l’École de pharmacie. 

M. le professeur Clarion m’ayant, dans le courant de l’année der¬ 
nière, prié d’analyser la racine à’iris fœtidissima, que l’un de nos plus 
célèbres médecins, M. le docteur Récamicr, paraît employer avec suc¬ 
cès coiiüe certaines maladies , et notamment contre l’hyclropisie , j’ai 
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soumis cette racine à diffe'rens essais. Mes résultats ine portent à la 
considérer comme étant formée : i“ d’une huile volatile excessivement 
âcre; a® de résine; 3“ de matière amère; 4° de matière colorante; 
5° de matière sucrée ; 6° de' goinme ; 7“ d’un acide libre; 8° de cire ; 
9° de sels ; lo" de ligneux. 

. Or, parmi ces divers principes immédiats, le plus actif, sans con¬ 
tredit , paraît être l’huile volatile, bien que la résine, ne fût-ce qu’en 
raison de la ténacité avec laquelle elle retient l’huile volatile, et aussi 
la matière amère, puisse ne pas être sans action. Si donc on essaie 
de tirer, des résultats fournis par l’analyse, des conséquences de na¬ 
ture à éclairer le praticien sur le plus ou moins de valeur relative des 
inédicamens que la racine d’iris fœtidissima peut constituer, soit en to¬ 
talité, soit en partie, on voit : 

1° Que, toutes circonstances égales d’ailleurs, la racine desséchée, 
et, à plus forte raison, desséchée et en poudre, doit être moins active 
que la racine fraîche, parce que l’acte de la dessiccation doit dissiper 
une partie de l’huile volatile, et en même temps favoriser son altéra¬ 
tion , comme cela a lieu pour la plupart des huiles volatiles suscepti¬ 
bles , comme chacun sait, de s’oxygéner à l’air et de se résinifier ; 

2° Que le produit de la décoction aqueuse ne doit renfermer qu’une 
assez faible proportion de principe actif-, et parce que l’ébullition le dé¬ 
gage en grande partie , et parce que l’huile volatile, en partie combi - 
née à la matière résineuse qui l’accompagne, et peut-être même en 
partie résinifîée au contact de l’air, refuse de se dissoudre dans le 
véhicule employé, déjà d’ailleurs par lui-même assez mauvais dissol¬ 
vant de ce principe ; 

3° Que les teintures alcooliques et éthérées, contenant la totalité de 
l’huile volatile, seront plus énergiques que les liqueurs aqueuses cor¬ 
respondantes , et les premières elles-mêmes d’autant plus énergiques, 
que l’alcool employé aura été choisi plus concentré, et parce qu’alor* 
la résine, ainsi que l’huile volatile, auront été plus complètement dis¬ 
soutes , et parce que la matière sucrée et la matière gommeuse se seront 
trouvées plus complètement éliminées ; 

4" Que l’extrait alcoolique devra être plus actif que l'extrait aqueux, 
d’abord parce que l’action de la chaleur aura été moins prolongée, en¬ 
suite parce que toute l’huile volatile, toute la résine , se seront trouvées 
. enlevées en même temps que les matières sucrées et gommeuses auront 
été séparées ; 

5“ Et enfin que l’eau distillée et l’alcoolat d’im fœtidissima devront 
elre des médicamens énergiques , mais Teau distillée cependant plus 
riche en huile volatile que l'alcoolat ; la preuve en est que le rfecoc- 
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tum, résidu de la distillation avec l’eau j est à peu près coraplétemetit 
privé d'huile volatile, tandis que le produit de la distillation avec l’al¬ 
cool en retient encore beaucoup. 

Au reste, il me. semble nécessaire de décider par des expériences 
positives à laquelle des préparations d’iris fætidissima es praticiens 
devront donner la préférence, puisqu’il peut fort bien se faire que l’ex¬ 
périence du physiologiste ne confirme pas les prévisions du chimiste. 
Nos moyens d’analyse sont, encore si imparfaits, nos connaissances sur 
l’influence qu’èxercent les uns . sur les autres les principes constituans 
des matières organiques si incomplètes, que l’on ne peut décider à 
priori de semblable^ questions. R. Le Canu. 


NODVBLLE PRÉPAKATION DU SIROP DR POINTES d’aSPERGES. 

MM. Latour et Roziers ont publié dans le Journal de Pharmacie 
une nouvelle formule pour la préparation de ce sirop. Voici en quoi 
elle consiste : 

. i" On pile les pousses d’asperges de manière à les réduire en pulpe, 
et on exprime le suc au moyen delà presse. La quantité de suc fournie 
par les premières pointes de l ’année est ordinairement égale aux deux 
tiers de leur poids j les secondes n’en donnent, terme moyen , que la 
moitié du leur. 

Le suc déposé et décanté est pesé, puis chauffé au bain-marie pour 
coaguler l’albumine, ensuite filtré et évaporé en consistance de miel; 
on le mêle alors avec une quantité' de sucre en poudre égale en poids au 
suc avant sa concentration. Le saccharolé aqueux qui en résulte est 
ensuite desséché à l’étuve. 

a” Le maïc ou parenchyme vert est mis en contact aussitôt après 
l’expression avec les deux tiers de son poids d’alcool à trente degrés. 
La macération doit durer trois jours et être faite en vases fermés. On 
passe à travers un linge, on exprime et on répète la macération avec 
une égale quantité d’alcool; le lendemain on fait-bouillir pendant 
cinq minutes le mélange, on exprime fortement, et on réunit les li¬ 
queurs. , 

On.distille ce produit pour retirer les trois quarts de l’alcool, et lors¬ 
qu’il est refroidi on le mêleà une quantité de sucre égaleàla première et 
on dessèche à l’étuve le saccharolé alcoolique. On peut les conserver 
l’un et l’autre dans des flacons bien bouchés pour préparer extempora- 
nément et en toute saison le sirop de la manière suivante. On prend : 


Saccharolé aqueux. i livre; 

Saccharolé alcoolique.. i livre. 
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On les dissout, à une chaleur mode're'e, dans 1^moitié' de-leur poids 
d’eau commune. Dès que le sirop est porté à l’cbullilion, on le retire 
du feu et on le passe à travers une chausse. 

Nous rapportons cette formule, ■ parce qu’elle est consignée dans 
un recueil estimé, et pour rendre service aux.pharmaciens à qui 
elle pourrait cire demandée ; mais nous ne- saurions en recommander 
l’emploi. 

Le but principal des auteurs a été d’offrir aux praticiens un médi¬ 
cament entouré des garanties d’une bonne composition. Ils .sont disposés 
.1 attribuer les propriétés médicales du sirop d’asperges à une sorte 
d’huile fixe qu’ils croientavoir découverte. Mais en consultant l’analyse 
ancienne de M. Robiquet, on voit que bien long-temps avant eux cet 
habile chimiste avait trouvé, entre autres principes, dans les pousses 
d’asperges une résine molle et de la chlorophylle. Leur prétendue 
huile grasse n’est autre chose qu’un mélange de ces deux corps et de 
quelques autres encore peut-être. Quant à la réalité des propriétés mé¬ 
dicales de cette matière huileuse ou résineuse les deux observations 
qu’ils rapportent ne sont pas elles-mêmes de nature à entraîner la con¬ 
viction des praticiens j car, si l’usage du saccharolé alcoolique, qui 
contient beaucoup de résine, a guéri les palpitations de Mad. *** en 
huit jours , le saccharolé aqueux qui n’en contient que très-peu n’a 
demandé que quinze jours pour faire disparaître celles de M. F.j ce 
qui n’est pas très-concluant. 

Si nous admettions avec MM. Latour et Roziers que la matière rési¬ 
neuse fut le principe actif des asperges, ils seraient obligés de convenir 
que leur formule n’est pas de nature à le conserver dans le sirop. En 
effet, après avoir dissous les saocharolés' dans l’eau, ils poussent le sirop 
à l’ébullition, et le passent à la chausse, ce qui doit nécessairement 
séparer tout ce qui n’était qu’en suspension dans le sirop, et par consé¬ 
quent la plus grande partie de la résine molle. 

Il est possible que des observations médicales fassent voir un jour 
que la matière résineuse des pousses d’asperges en est le principe actif; 
mais la conséquence pharmacologique qu’il faudra en déduire sera de 
donner la préférence à cette matière elle-même, ou aux préparations 
qui pourront la contenir; et alors l’extrait alcoolique d’asperges serait 
nécessairement préféré au sirop. P. G. 


NOUVEAU PROefinè POUR FAIRE LE SIROP DU FRAMBOISES. 
M. Vuaflard, pharmacien à Paris , donne la foi mule suivante : 


% Framboises mondées et bien sèches. ... 4 parties; 

Cerises aigres. i partie. 





Exprimez avec les mains, sur un tarais de crin, recevez le suc 
dans une terrine de grès que vous couvrirez, laissez4e reposer à la 
température ordinaire jusqu’à ce qu’il se sépare de la matière gélati-. 
neuse; ce qui demande douze à quinze heures. On laisse égoutter sur 
une toile, et on exprime le marc. On filtre le suc , et l’on s’en sert 
pour préparer un sirop avec vingt-huit onces de sucre blanc. 

, Ce procédé donne un sirop plus agréable que celui du Codex en ce 
qn’il n’est pas visqueux et gélatineux; et comme le sirop de framboises 
n’est employé que pour aromatiser d’autres sirops, le produit n’est 
•pas inférieur par scs propriétés médicales. 

M. Vuaflard blâme la fermentation des framboises sèches, qui 
donne, suivant lui, un sirop d’un goût vineux. Cela n’est vrai qu’au- 
tant que la fermentation est mal conduite, et il est de fait que les ce¬ 
rises rendent l’opération plus facUe et plus régulière. Mais la propor¬ 
tion est trop forte dans la formule de M. Vuaflard. P. C. 

INSTITUTIONS nirâlCALES. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

RAPPORT SUR LA RéoRGAmSATtOH UE LA MÉUECIWE EN FRANCE. 

<4 décembre. En montant à la tribune, M. Double, revenant sur la déciaioo 
prise dans la dernière séance, s’applique à réfuter les personnes qui lui ont re¬ 
fusé leur voii. Il ajoute qu’il n’y a nulle comparaison 'a faire entre les Conseils 
médicaux et les chambres de discipline des avocats : d’une part, la composition 
de ces chambres est singulièrement influencée par les procureurs généraux et par 
les présidées des cours royales, et, pour comble, la nomination du bâtonnier est 
presque au ehoix du garde-des-sccaux ; d’antre part, la profession de l’avocat 
touche de si près 'a la politique, qu’il n’est pas étonnant que ceux qui l’exercent 
suivent un peu le vent gouvernemental. Les Conseils médicaux au contraire se¬ 
ront hors de toute influence; les médecins feront eux-mêmes leurs affaires, ils 
n’ont pas à craindre d’être interdits pour nn temps plus ou moins long, à la re- 
.quête d’un procureur do coi ou d'un procureur-général. 

Les pharmaciens figureront dans ces Conseils dans la proportion d’un tiers. 
M. Robinet trouve que le nombre en est trop petit, parce que, dit-il, la plupart 
des délits qui ressortiront des Conseils seront des délits pharmaceutiques ; vente 
de remèdes connus par des personnes sans titre, vente de remèdes secrets, char¬ 
latanisme , etc. Il est donc évident que la pharmacie est encore pins intéressée 
h cette institution que la médecine. Qu’on voie d’ailleurs ce qui se passe dans 
les Conseils de salubrité , à Paris, par exemple, sur vingt-deux membres, il y 
a dix pharmaciens. 

A cela M. Double répond qu’il est bien naturel cependant de proportionner 
le nombre des représentans h celui des représentés; et comme les médecins sont 
certainement trois fois plus nombreux que les pharmaciens , il est logique qu’ils 
soient en majorité dans les Conseils. Quant aux Conseils de salubrité, c’est tout 






M. Lodibcrt voudrait que la composition des Conseils médicaux variât sui¬ 
vant les populations, mais partout les médecins pour 5/9, les pharmaciens 
pour ,4/9. 

M. Loiseleur-Deslongchamps combat celte proposition, et trouve que les 
pharmaciens sont trop nombreux dans les Conseils, d’autant qu’ayant une pro¬ 
fession sédentaire, ils seront toujours là lorsqu’on aura besoin d’eux, tandis que 
les médecins pourraient bien être empêchés de se rendre par leurs occupations 

L’article de la commission est adopté. 

L’article 111 est adbpté sans opposition. 

L’article IV est combattu par M. Cornac. A quoi bon, dit-il, .trente ans d’âge 
et cinq ans d’exercice. Le seul diplôme doit donner l’éligibilité. 

M. Double fait observer que s’il nè s’agissait pour être éligible que de mériter 
la conBance des confrères, il pourrait avoir raison;■ mais il est des attributions 
qui demandent une conbaissanco spéciale des localités, et ce n’est pas trop de 
cinq ans pour l’acquérir. 

L’article estmis aux voix et adopté. 

Abt. V. Mode d’élection. C’est ici le lieu de rappeler l’objection de M. Cas¬ 
tel , dit M. Adelon. Voilà tonte la population médicale sur le chemin du chef- 



lieux d’arrondissement ; ils seraient fermés le sixième, jour, et les bulletins en¬ 
voyés scellés et cachetés au chef-lieu du département, où l’on en ferait de même 
pour le dépouillement pour tous les arrondissemens. 

M. Double adopte ces deux amendemens. 

L’article VI sera modiGé en conséquence: cet article et les deux snivans sont 


renvoyés à la commission. 

SSance duh7. —^M. Villeneuve propose de donner des suppléans aux membres 
des Conseils médicaux; les raisons de cette mesure sont faciles à comprendre. 


Elle, est adoptée. 

Art. IX. Adopté sans discussion. 

Art. X. Adopté , malgré l’observation de M. Corpac qui voudrait excltnre des 
séances des Conseils l’agent chargé d’en exécuter les décisions. 


ATÎRlBtmi)*S UES COUSEItS MÉDICAUX. 


Art. letll. Vérÿieatian des titres ; publication des listes des personnes 
autorisées à exercer. Après avoir fait remarquer que les autorités sont actuel¬ 
lement obligées de dresser la liste des médecins, M. de VUlenenve ajoute qu’elles 
n’ont aucun moyen d’y contraindre des réfractaires, parce que le délit n’en¬ 
traîne aucune pénalité. 

M. Robinet voudrait que le médecin ne fut pas tenu de se présenter en 
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peut-être pas cinquante qui consentiraient à tous les détails que nécessite la 
vente des planches fraîches. 

M. Adelon croit qu’il n’y a qu’une seule raison pour maintenir les herboristes, 
c’est le hon marché auquel ils livrent leurs drogues ; sous ce point de vue ils sont 
utiles aux pauvres malades ; mais d’autre part ils sont si ignorans, si peu'fidèles, 
que le mal l’emporte sur le bien. 

L’Académie en prononce la suppression. 

Sages-femmes. M. Paul Dubois rappelle les moyens d’instruction qui sont à 
leur usage, et les facilités qu’elles ont à se faire recevoir soit par les facultés, 
soit par les jurys médicaux, soit enfin par un jury spécial convoqué ad hoc à la 
maison d’accouchement. Il pense que l’Académie ne peut rien changer au pre¬ 
mier et au troisième mode de réception. Ce n’est donc que le Jury médical que 
les Conseils médicaux sont appelésà suppléer; mais M. Dubois doute que ces 
Conseils soient aussi compétens. 

M. Adelon appuie la commission; il est clair que les jurys médicaux étant sup¬ 
primés, il y aurait inconséquence à les laisser subsister uniquement pour rece¬ 
voir des sages-femmes. Il propose de remplacer le mot la par ceux-ci ; dans les 
départemens. L’article ainsi modifié. sauf le mot relatif aux herboristes, est 

Sdance du S4.—^Au commencement de la séance, M. Orfila demande la sup¬ 
pression des articles XIX, XX et XXI; dans l’état actuel des choses, il est impos¬ 
sible qu’on songea établir des Conseils de discipline. La discussion n’étant point 
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sans officine que par ceux qui pratiquent,. En ne plaçant aussi, comme on ic 
fait, qu’un seul pliarmacien dans les commissions d’inspection, on le charge 
d’une trop fâcheuse reaponsabililé. 

M. Dupuy demandes! on assujettira à la visite les officines des vétérinaires. Il 
n’y a pointde codex vétérinaire. Certainement, répondent MM. Pelletier et Orfila, 
il faut que toutes les collections de médicamens destinées au déhit soient sujettes 
à la visite. 

M Cornac craint que les.absences longues et répétées auxquelles l’on obligera 
les pharmaciens pour ces. visites, ne nuisent à leur intérêt et à la réputation dé 
leurs officines. 11 est pour l’article delà commission ; car il faut que les visites de 
l’école de pharmacie soient bien mal faites à Paris, puisqu’on ne peut arrêter ce 
charlatanisme impudent qni tapisse nos murs et remplit nos journaux, et qu’on 
vend publiquement tant de remèdes secrets dans les pharmacies de la capitale. 

Oni, répond M. Robiquet, mais ces remèdes secrets sont appuyés la plupart sur 
le nom d’un docteur en médecine, en sorte que, quand nous nous présentons là où 
ils se fabriquent, on nous oppose l’ordonnance du médecin. 

La discussion est fermée ; aucun amendement n’est proposé, l’article^de la com¬ 
mission est mis aux voix et est adopté à une grande majorité. 

L’on passe à l’article XU , qui est ainsi conçu : De faire exécuter fidè¬ 
lement, pour les élèves en pharmacie , les réglement auxquels ceux-ci doi¬ 
vent être assujettis, particulièrement à l’égard de leur stage dans les ojfi- 
cines. Tous les certificats de ces stages nécessaires pour se présenter aux 
écoles de pharmacie , et dont il sera tenu rentre conformément au titre II de 
la loi du 22 germinal an 2CI,idevront être délivrés par les Conseils médicaux 
du département, à la suite du certificat authentique du pharmacien. 

M. Pelletier voudrait qu’on enlevât de cet article le mot particulièrement, qui 
ferait penser que les conseils médicaux auraient puissance sur les élèves même 
hors des pharmacies. — M. Double répond que telle n’a pas été la pensée de la 

M. Adelon trouve que le stage ne sera pas mieux constaté par les Conseils mé¬ 
dicaux que par les commissaires de police et les maires, et par l’inscription aux 
écoles de pharmacie: les choses pourraient rester sans.inconvénicnttellesqu’clles 

M. Boullay répond que la commission a voulu que la surveillance s’exerçât en 
famille, et non plus par l’administration. L’enregistrement par les commissaires 
de police est une chose illusoire. 

M. Laudibert voudrait qu’on tînt un registre d’inscription de stage qui serait 
signé tous les trois mois, D serait au siège du Conseil médical, et les élèves des 
communes éloignées s’inscriraientchez le maire, qui transmettrait l’inseription au 
préfet, et celui-ci au Conseil médical. 

L’amendement de M. Laudibert est mis aux voixet rejeté ; l'article de la com¬ 
mission est ensuite mis aux voix et adopté. 
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VARIÉTÉS. 


Démission de M. Double. — C’est avec regret que nous annonçons 
lademission de M. Double, comme rapporteur de la commission pour la 
réorganisation mc'dicale. Tout le monde ignore maintenant ^uel serade 
sort de ce long et pénible travail auquel d s’est livré, depuis plusieurs 
mois pour réponmre à l’attente de l’Académie. Toujours est-il que les 
discussions sont suspendues depuis le 4 janvier, et que Ton attend un 
nouveau rapporteur qui veuille prendre la tâche difficile que M. Double 
a abandonnée, et que personne mieux que lui ne pouvait remplir. L’a¬ 
cadémie a décidé à l’unanimité dans la séance d’hier sur la proposition 
de M. Husson, que le bureau se transporterait chez M. Double pour le 
prier de reprendre ses fonctions de rapporteur. Espérons que cette dé¬ 
marche sera suivie de succès. 

Créosote.—M. Breschet a fait part à l’Aeadémie de Médecine, 
dans la dernière .séance;, de son premier essai de la créosote à THôtel- 
Dieu. n Ta employée étendue d’eau sur un malade qui lui avait été 
adressé par M. Bourdois de la Mothe, et qui était atteint d’un ulcère 
cancéreux au nez. Du jour au lendemain, Tulcère a changé d’aspect, 
il s’est détergé, et il y a, dans ce moment, une grande amélioration 
dans l’état local. Par le résultat obtenu jusqu’ici, on a lieu . d’espérer 
que les applications d’eau de créosote qui seront continuées amèneront là 
guérison du malade. . , 

Ce fait nous fournit l’occasion d’annoncer que quelques chimistes 
pourront bientô.t livrer de la créosote au commeree. Après beaucoup de 
difficultés, il sont.parvenus à préparer ce médicament. d?une manière 
satisfaisante, et les échantillons qu’ils nous en ont adressés diffèrent peu 
ou point de la créosote de M. Reichenbach. Ce sont : M. Lemire, 
fabricant d’acide pyroligneux à Choisy, qui, sur huit cents livres do 
goudron, a obtenu six byres environ de créosote j et MM.. Billard et 
Duclou, pharmaciens à Paris, . 

Nous nous sommes empressés de distribuer à quelques médecins et 
chirurgiens des hôpitaux la quantité de créosote que nous avions en 
notre possession, afin de fixer , le plus tôt possible, les praticiens sur 
les résultats qu’ils peuvent attendre de ce nouveau médicament. 

Distribution des prix de VÉcole dé Médecine. — Aujourd’hui 
i3 janvier a eu lieu, dans le grand amphithéâtre de la Faculté de 
Médecine, la distribution des prix aux élèves de Tecole pratique. La 
séance a été ouverte par un discours de M. Pelletan. Les détails statis¬ 
tiques dans lesquels ce professeur est enti’é sur les améliorations intro¬ 
duites depuis quelques années dans le sein de l’école ont ete écoutés 
avec intérêt. Par l’organe de M. Pelletan , la Faculté s’est prononcée 
contre'l’institution des chambres de discipline. Celte partie de son dis¬ 
cours a excité la sympathie de l’immense concours d’auditeurs qui assis- 
taient.à celte solennité. Est venu ensuite Téloge du professeur Boyer. 
M. Pelletan a peint avec sentiment et noblesse cet homme de droilunei, 
de talent et de modestie, qui sans intrigue , sans protection, est arrivé 
par son seul mérite et son travail au rang le plus élevé de la science 5 
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et qui a de'daigné, jusqu’au dernier jour de sa vie, tous les oripeaux 
dont on l’avait couvert comme titres et de'corations : il n’a même pas 
voulu qu’on prononçât de discours sur sa tombe. 

Voici les prix qui ont été' décernés dans cette séance. 

École pratique: prix, M. Martins ; a® prix, M. Maison¬ 

neuve; 5° prix, M. Grisolle. 

Second i" prix : MM. Brun et Sonnié Moret ; mention bonorable, 
M. Hardy. 

Sages-femmes : i" prix. Mesdames Billotte et Werstinger; 
a' prix. Madame Mallic-Youne. 

Prix Corvisart , M. Trêves. 

—Une commissionyient d’être chargée par M. le ministre de l’instruc¬ 
tion publique de préparer un projet de loi sur l’exercice de la méde¬ 
cine. Cette commission est composée de MM. Andral, le baron Dubois, 
Orfila , de Fréville, Pariset, Vincens, Laffon de Ladébat et Donné. 

Epidémie de fièvres typhoïdes. —Une épidémie de fièvres typhoïdes 
règne en ce moment dans les communes de Tenay et de Mnllix (Ain). 
MM. les docteurs Martin , Dufour et Sivoet ont été envoyés pour soi¬ 
gner les malades et observer l’épidémie. 

Choléra. — Le choléra a reparu dans certains départemens , et fait 
surtout des ravages dans le département du Nord et aux environs de 
Lille. 

Distribution des prix aux élèves de^s hôpitaux. — Le 3 janvier a 
eu lieu la distribution des prix aux internes et externes des hôpitaux 
de Paris. M. Orfila a ouvert la séance par un discours où il a exposé 
toutes les améliorations qui ont été faites dans l’année dans les divers 
hôpitaux, et celles qui seront effectuées-dans le courant de i834AOn 
a ensuite entendu MTVt. Martin Solon , P. Dubois et Horteloup. Voici 
les récompenses qui ont été décernées : 

Division des internes de 3' et 4' années : La rae'daille d’or à 
M. Rufe, interne à l’hôpital des enfans ; à M. Desnovilliers, delà Cha¬ 
rité, médaille d’arcent; à M. Cazalis, de la Charité, des livres; à 
M. Amstein, de l’Hôtel-Dieu, une mention honorable. 

Internes de i’'” et de 2' année ; M. Choisy, médaille d’argent; 
M.'Maisonneuve, des liiTes. 

Externes ; M. Prestat de la Charité, leprix (des litTes)'; àM. Pedi- 
bidou, accessit (des livres). 

—La Faculté de Médecine a décidé, sur la proposition de M. Orfila, 
que la chaire de clinique chirurgicale, vacante par la mort de M. Boyer, 
ne sera pas supprimée. Elle réclamera de l’administration des hôpitaux 
l’établissement d’une quatrième clinique. Cette chaire sera, dit-on, 
mise au concours immédiatement après le concours pour la chaire 
d’accouchemens. 

—-M. Guerboisvient d’êtrenommé, par l’administration des hôpitaux, 
chirurgien de l’hôpital de la Charité, en remplacement de M. Boyer. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DES INJECTIONS DANS LE VAGIN BT DE LEDBS DIVEB8ES INDI¬ 
CATIONS. 

On ne tire peut-être pas, en thérapeutique, tout le parti possible 
des injections vaginales, quoiqu’on ait sans cesse sous les yeux les bons 
résultats qu’obtient la cbiiurgie des topiques qu’elle emploie, et malgré 
les frappantes analogies qui devraient induire les médecins à appliquer 
localement dans les affections des organes génitaux de la femme des 
moyens si souvent heureux entre les mains des chirurgiens. On conçoit 
très-bien que dans les affections de l’urèthre de l’homme on proscrive 
plus ou moins rigoureusement l’usage des injections, puisqu’elles lais¬ 
sent craindre surtout les rétrécissemens dans ce canal si long et si étroit; 
mais il n’en est pas de même pour le vagin, cavité facilement péné- 
trable, destinée par sa nature à un contact répété avec des corps étran¬ 
gers , assez peu irritable, par conséquent, et tellement large et telle¬ 
ment extensible que les rétrécissemens n’y sont point à craindre. Ces 
considérations importantes amènent naturellement à dire quelques mots 
des injections dans le vagin. Sans prétendre faire une histoire com¬ 
plète des cas où les injections sont applicables, nous allons tâcher 
d’indiquer les plus utiles et les plus usitées, et en même temps étu¬ 
dier les indications qui les réclament. Nous mettrons pour le moment 
de côté tout ce qui se rapporte aux moyens à employer simultanément; 
ces moyens peuvent jouir de la plus grande efficacité, leur concours est 
presque toujours nécessaire, soit avant, soit après, soit même en même 
temps que les injections; mais c’est de ce dernier moyen que nous vou¬ 
lons nous occuper ici exclusivement, parce que nous croyons que les 
médecins ne s’en servent pas comme ils le pourraient. 

Les meilleures classifications , en matière médicale, sont celles qui 
s’établissent sur le but thérapeutique que l’on se propose, on en d’autres 
termes, sur les indications, parce que ces classifications sont éminem¬ 
ment pratiques ; elles sont d’ailleurs les seules logiquement possibles 
dans un sujet borné et spécial. 

C’est d’après ce principe que nous allons classer successivement les 
différentes sortes d’injections vaginales que l’on peut employer. 

Le cas qui se présente le plus fréquemment est celui où les oip;anes 
génitaux extérieurs de la femme sont en proie à une irritation plus ou 
moins vive, soit que cette irritation soit simple, soit qu’elle se trouve com - 
TOME VI. 2' LIV. 4 
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pliqiiée de quelque autre affection d’une nature plus grave. Il arrive 
donc fort souvent que le me'decin a besoin de faire faire dans le vagin 
des injections adoucissantes. Il doit recommander alors de les pousser 
avec le plus grand ménagement, pour ne pas exciter de douleur, et 
choisir, parmi les substances e'mollientes que renferme la matière me¬ 
dicale , celle qui remplira le mieux son intention ; car, toutes les pbleg- 
masies sont loin d’être les mêmes : les unes offrent une pre'dominence 
marquée de la turgescence sanguine; les autres, une exubérance mani¬ 
feste dans les fonctions se'ere'toires de la partie ; d’autres enfin sont carac¬ 
térisées par des douleurs excessives. De là nécessairement des raisons 
pour pre'fe'rer l’une à l’autre dans les differentes substances propres à 
des injections. Dans le premier cas des substances mucilagineuses, les 
plus e’mollientes possibles; dans le second cas, des substances e'mol¬ 
lientes combine'es avec de le'gers astringens ; enfin, dans le troisième 
cas, des narcotiques et des caïmans plus ou moins actifs sont manifes¬ 
tement indique's. A ces trois circonstances sont approprie'es les formules 
suivantes, que je prc'sente ici comme exemples, et dont on peut varier, 
pour ainsi dire, à l’infini la puissance, par des cbangemens le'gers dans 
la nature ou la quantité' relative des ingre'diens. 

Pour les injections purement e'molicntes à employer sans autre in¬ 
tention que de donner un bain e'mollient local : Faites bouillir dans un 
litre d’eau, jusqu’à réduction d’un tiers, quantité suffisante d’une ou 
de plusieurs des substances suivantes : 

Racine de grande consolide ; fleurs de guimauve ; fleurs d’al- 
thæa ; figues ; semences de citrouille ; feuilles de mauve ; 
gomme commune; fleurs de bouillon blanc; graine de chan¬ 
vre; graine de lin; tiges de saponaire; farines de gruau , 
de blé, d’orge, de riz ; fécule de pommes de terre. Passez 
et faites les injections avec la colature. 

On sent que ces formules pourront varier à l’infini à cause de l’im¬ 
mense quantité de substances de ce genre que nous offre la matière mé¬ 
dicale. Je ne les cite pas toutes, parce que tous les praticiens les con¬ 
naissent, et que d’ailleurs celles dont je viens de parler sont les plus 
simples, et dans notre pays les plus sous la main. 

Pour injections émollientes avec une légère addition de principe as¬ 
tringent : 

Ajoutez, aux précédentes décoctions, d’assezpetites quantités de sub¬ 
stances dans lesquelles le principe astringent domine ; par exemple de : 

Fient s de roses rouges; racine de benoîte, de fraisier, de tor- 
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mentille, de bistorte , de garance j écorce de chêne, de châ¬ 
taignier, de simarouba, de quinquina; 

Ou bien : une petite quantité d’alun , d’acétate de plomb, ou 
de chlorure de soude. 

De toutes les substances qu’on combine avec les émolliens pour en 
composer des injections, les substances anodynes ounarcotiques sont 
sans contredit les plus employées ; aussi les espèces usitées sont-elles 
fort nombreuses ; telles sont : 

Une poignée de fleurs de coquelicot, ajoutée à la quantité de liquide 
à injection dont nous venons de parler; 

Une, deux ou trois têtes de pavot ; 

Une petite poignée de feuilles de pavot sèches ou fraîches ; 

Autant de feuilles de morelle, de jusquiame ou de belladone. 

Trois ou quatre laitues cultivées ; 

Ou enfin les extraits bien préparés : de jusquiame, de morelle, de 
belladone, de laitue vireuse, de laitue cultivée, d’opium à des doses 
variables, suivant l’intensité de l’effet que l’on veut produire. On dis¬ 
sout l’extrait dans la matière de l’injection au moment de s’en servir. 
Ainsi on peut aller pour les additions : 

En extrait de belladone.\ 

de morelle.I de ist grains à i gros et 

de jusquiame./ demi; 

de laitue vireuse.J 

de laitue cultivée. ... de i gros à i once ; 
d’opium. de 3 à 4 grains à demi-gros. 

Il n’y a pas ici de précepte invariable à donner, puisque les besoins 
des difféienscaspeuventvarierà l’infinicommeles sensations des malades, 
depuis une sensibilité un peu plusquenormalejusqu’àlasensibilitéhor- 
riblement douloureuse du cancer ulcéré. On peut être d’ailleurs d’autant 
plus hardi qu’on n’a presque jamais à craindre le narcotisme, puisque 
toute la quantité de substance médicamenteuse ne fait, pour ainsi dire, 
que passer sur la partie,à moins qu’on n’appliquecesmédicamens dans 
un grand degré de concentration., et en consistance de cataplasme li¬ 
quide. Alors les substances médicamenteuses séjourneraient sur la par¬ 
tie, et y pourraient produire long-temps les effets qui leur sont propres; 
c’est au reste , un moyen qu’on ne peut trop conseiller dans un grand 
nombre d’affections irritatives du col de l’utérus. On fait avec quel¬ 
ques fécules et suffisante quantité de quelques-unes des substances dont 
je viens de parler une sorte de cataplasme mou qu’on applique sur la 

4. 
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partie au moyen d’une seringue à üès-Iarge cannule,ctlcs malades s’en 
trouvent parfaitement bien dans une foule de cas. C’est en application 
de ce principe que l’on se sert, soit pom- un accouchement, soit pour 
l’exti'action d’un polype, d’unesorledecataplasmepropre à dilater le col 
de l’ute'rus, composé de fécule à laquelle on a ajouté une assez grande 
quantité d’extrait mou de belladone. 

Deux à quatre gros ainsi portés sur le col de l’utérus le dilatent rapi¬ 
dement , et rendent, en quelques minutes, possible ou facile, une opéra¬ 
tion jusque là impraticable, ou du moins empêchée par un trop grand 
nombre de difficultés. 

Est-il nécessaire de faire remarquer que les indications auxquelles 
répondent ces moyens se présentent quelquefois seules, c’est-à-dire 
sans complication phlogistique, ou bien après que la complication 
phlogistique a tellement disparu, soit par le temps, soit par l’effet des 
moyens dirigés contre elle, que le médecin est autorisé, pour ainsi dire, 
à n’en pas tenir compte 5 l’irritation n’existant plus pour lui que 
comme complication prochaine et toujours imminente, contre laquelle 
il faut toujours se tenir en garde, il lui est permis dans le traitement de 
la laisser momentanément de côté, mais sans la perdre de vue; ce sont 
même, nous devons le dire, les cas les plus fréquens, et ceux qui ré¬ 
clament le plus souvent et le plus impérieusement l’usage des injec¬ 
tions. Dans l’état de pblegmasie, en effet, tant d’autres moyens d’une 
puissance incontestable peuvent et doivent être utilisés, que les injec¬ 
tions ne deviennent pour ainsi dire plus qu’un objet secondaire; mais 
dans le cas dont nous voulons parler, au eonlraire, elles prennent le 
principal rôle, et elles dominent, pour ainsi dire, tous les autres moyens 
de traitement. Tels sont les cas où les narcotiques purs, les astringens 
et les spécifiques sont indiqués. Nous allons jeter tour à tour un coup 
d’oeil sur ces indications, et en même temps sur les ressources que la 
matière médicale présente pour y satisfaire. 

Les narcotiques purs ont été conseillés , surtout pour engourdir l’u¬ 
térus , son col ou le vagin, principalement dans les affections cancé¬ 
reuses , dont les douleurs cèdent à peine aux doses les plus énormes 
des préparations narcotiques. Dans des affections d’une autre nature, 
on les emploie encore pour combattre le même accident. La gradation 
des doses dépend, pour ainsi dire, absolument alors de l’intensité de la 
douleur; quelquefois les narcotiques les plus puissans ne le sont pas 
trop, même à des doses effrayantes, surtout quand l’organe malade 
s’est habitué par l’usage au contact du médicament. En injections 
surtout formulées comme nous l’avons indiqué plus haut, on arrive 
souvent aux plus fortes doses de laitue cultivée ou vireuse , de bella- 
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donc, de jusquiame, de morclle, d’opium et même d’acide hydrocyani- 
que. Mieux vaut produire un-peu de narcotisme que de rester en deçà 
de l’effet calmant qu’on désire } la prudence commande seulement de 
n’y arriver que par des degre's bien mesures. 

La pratique de la médecine offre sans cesse à l’observation des cas 
ou les astringens en injections vaginales sont indiqués. Tantôt il faut, 
à la suite d’une vaginite aiguë que le temps et un traitement convena¬ 
ble ont fait passer à l’état chronique, et bornée à un écoulement mu¬ 
queux purulent, supprimer une excrétion fatigante; d’autres fois il 
s’agit d’arrêter des flueurs blanches, dont l’abondance dérange les diges¬ 
tions et trouble toute l’économie; dans quelques cas, enfin, la muqueuse 
vaginale ramollie sort en plis nombreux de la vulve, et une infirmité 
grave, la chute de la matrice, menace de s’ajouter encore à la proci¬ 
dence de la muqueuse vaginale ; celle-ci, irritée par son changement de 
position, fomnit bientôt une supersécrétion fétide et dégoûtante. C’est 
dans l’usage des injections astringentes seulement que la médecine alors 
trouve des ressources, et ces injections varient à l’infini, depuis les 
chlorures et les décoctions simples de racine île torraentille, de historié, 
de tan, d’écorce de chêne, de marronnier ou de quinquina, jusqu’à 
l’écorce de grenade et la racine de grenadier, l’alun, les sulfates de 
zinc ou de cuivre, l’acétate de plomb et les préparations indurées. On 
peut en général facilement graduer les doses de ces astringens ; mais 
néanmoins il est vrai de dire que, comme ils ont une action physique, 
on ne peut pas les employer dans des limites aussi étendues que les 
moyens dont nous avons parlé jusqu’à présent. Voici quelques formules 
employées avec succès : 


Racine de tormcntille. 2 gros. 

Écorce de chêne. 2 gros. 

— de grenade. 2 gros. 

Eau. 1 livre. 

Lait. .. I livre. 


Faites bouillir pendant un quart d’heure et passez après le refroidis¬ 
sement. 

Cette formule n’offre qu’un degré d’activité modéré ; la suivante est 
plus énergique : 


2 {, Alun. 4 

Eau commune . 2 livres. 


Ou pourrait y mettre plus d’alun, si c’était nécessaire ; cette formule 
convient dans les chutes de la muqueuse vaginale. 
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En y ajoutant un peu de mucilage de gomme, elle pourrait servir 
aussi contre les ble'norrhagies chroniques. 

On prépare une injection bien simple et fort astringente encore avec : 


Écorce ou feuilles de chêne, de. . . i à 3 onces. 

Eau. I livre et demie. 


Qu’on fait réduire jusqu’à une livre de colature. 

On prépare également des injections chlorurées en étendant du chlo¬ 
rure d’oxide de sodium liquide dans trois ou quatre fois son poids d’eau 
tiède. 

Le nombre des formules avec les préparations de cuivre et de zinc 
varient à l’infinij celle que je préféré est la suivante : 


^ SuKate de cuivre ammoniacal. . . 1/2 gros. 

Eau distillée. \ once. 


Faites dissoudre et versez dans une décoction mucilagineuse quel¬ 
conque. 

Si Ton voulait employer le sulfate de zinc , on mettrait le double du 
sulfate de cuivre. 

On pourrait employer également les_injections d’iode au moyen de la 


formule suivante ; 

Iode. 1 scrupule. 

Hydriodate de potasse. . i gros. 

Eau distillée. 8 onces. 

Décoction mucilagineuse. 4 livres 


On fait dissoudre l’iode et l’hydriodate dans l’eau distillée , et l’on 
étend le tout dans le liquide mucilagineux. 

Enfin, l’art n’a pas toujours à combattre des affections simples , et 
quelque opinion que l’on se fasse des choses., on ne peut nier la 
spécificité de certaines altérations et de certains remèdes. Sans sortir 
des affections syphilitiques, il est facile de se convaincre de l’immense 
utilité dont peuvent être les injections vaginales. On sait assez avec 
quel avantage l’on combat d’abord par un régime antiphlogistique con¬ 
venable les accidens primitifs de la syphilis; et quand cet état a dis¬ 
paru, U est incontestable que les préparations mercurielles ont de 
grands avantages. Ehbieu! c’est précisément alors, quand on a affaire 
à dcschancres, àdes végétations molles dansl’intérieur du vagin, ou bien 
quand des fissures syphilitiques existent sur le col de l’utérus, qu’on 
se trouve merveilleusement bien d’injections contenant en dissolution 
un grain de deuto-chlonire de mercure pour six ou huit onces d’eau 
distillée. Rien ne facilite plus et n’avance mieux la cicatrisation de ces 
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différens ulcères, et rien ne seconde mieux les effets du traitement gé¬ 
néral bien ordonné. 

J’aurais pu citer d’autres spécifiques, et traiter encore des injections 
vaginales pratiquées avec les eaux minérales pour remplir des indica¬ 
tions très-diverses J mais ce serait sortir des limites que je me suis im¬ 
posées ici. J’aurai rempli mon but, si j’ai par cette note engagé quel¬ 
ques praticiens à faire un plus fréquent usage de quelques-unes des 
injections que je viens de rappeler. S.' Sandbas. 


DE d’emploi UES CHLORDBES DANS LE TRAITEMENT DES 
AFFECTIONS TYPHOÏDES. 

J’ai dit toute ma pensée sur la maladie désignée sous le nom de 
fièvre typhoïde f j’ai montré la marche incertaine qui a été suivie dans 
le traitement de cette grave affection ; j’ai exposé les principes qui 
m’ont amené à avoir recours aux chlorures, et les soins scrupuleux 
que j’ai apportés dans l’administration de ce médicament afin d’être 
sûr que les résultats obtenus devaient lui éti'e uniquement l'apportés. 
Je donne aujourd’hui la partie de mon travail qui a rapport à l’appli¬ 
cation du remède. 

Ne voulant pas entrer dans des détails par trop multipliés, je me 
contenterai de rapporter les principaux faits que j’ai observés j ils don¬ 
neront une idée suffisante du plan que j’ai suivi. 

Observation I. Un dragon du 5° rdgiment , vigoureusement constitué , 
avait été atteint du choléra-morbus pendant la recrudescence de cette maladie , 
an mois dcjnillet 1832. Il y eut une réaction fprte, assez prolongée pour qu’on 
pût espérer de sauver le malade. Cependant un état d’affaissement s’était pro¬ 
noncé , avec continuation d’un léger délire, et redoublement le soir. Je com- 
mbnçai à concevoir des inquiétudes. Bientôt, en effet, ce délire fugace devint 
plus intense j il y eut une somnolence complète , puis les symptômes d’une af¬ 
fection typhoïde se dessinèrent de manière qu’on ne pouvait s’y méprendre. Je 
n’ignorais pas que cette affection , succédant au choléra , est presque toujours 
mortelle, et la croissante gravité des symptômes me laissait peu d’espérance que 
la maladie eût une autre issue. Je voulus pourtant employer le cblore tel que je 
l’avais donné autrefois; je l’administrai donc à la dose de soixante gouttes par 
jour dans un pot de tisane de riz, édulcorée avec le sirop de gomme; puis 
j’employai en même temps la potion dont j’ai donné précédemment, la formule. 
Sous l’influence de cette médication , le malade sembla se ranimer ; le subdeli¬ 
rium fut moins tenace, les soubresauts des tendons disparurent, la physionomie 
fut moins stnpéüée. Ce mieux ne dura que peu de temps. Une diarrhée choléri¬ 
forme se manifesta de nouveau, et le malade succomba. 

Obs. U. Un jeune soldat du train d’artillerie entra dans mon service. Ce mi¬ 
litaire était atteint d’une fièvre intermittente qui ne préscntaii rien d’extraordi- 





( 44 ) 

naire. Traitée par un régime convenable et par le sulfate de quinine , la fièvre 
s’arrêta. Un écart de régime ayant produit une indigestion, la fièvre reparut avec 
violence; mais cette fois elle prit le type continu. Pendant trois jours, la marche 
des accidens fut assez modérée; tantôt ils s’aggravaient, tantôt le malade se 
trouvait mieux; c’était un de ces cas si fréquens dans la pratique , où il faut se 
contenter d’une observation attentive, car tôt ou tard la nature se prononce 
dans un sens ou dans un autre. En effet, les accidens de l’affection typhoïde ne 
tardèrent pas è se manifester; en deux jours, ils acquirent un degré d’intensité 
bien marqué. La figure s’altéra ; le pouls était mou, sans être très-firéquent ; la 
peau devint sèche, avec cette chaleur ôcre si constante dans cette maladie; quel¬ 
ques taches se manifestèrent fà et l'a sur la poitrine et les cuisses. Les boissons 
acidulés, les synapismes promenés sur les extrémités inférieures, quelques po¬ 
tions légèrement toniques n’àyant procuré aucun amendement, j’eus recours au 
chlore, et je l’employai comme dans l’observation précédente. Mais cette fois 
j’obtins plus de succès , bien que ce succès fut long-temps incertain et disputé. 
Le malade se rétablit après une convalescence pénible. 

Obs. ni. Un soldat du 35° de ligne fut admis à l’hôpital, et il entra dans 
mon service comme atteint de l’affection catarrhale connue sous le nom de 
grippe. La fièvre était vive, la figure animée, le pouls plein. Ce malade fut 
largement saigné et mis è l’usage des boissons douces et délayantes. Une diapbo- 
rèse assez prolongée sembla terminer la maladie. Les accidens disparurent, à 
l’exception toutefois de la toux, qui, quoique moins intense dans les premiers 
temps, ne cessa pourtant jamais entièrement, surtout la nuit. Toutefois le 
mieux se soutenait, lorsque le malade commit l’imprudence de se lever la nuit 
pour aller aux latrines ; il y fut saisi d’un froid assez vif, et la fièvre reparut 
avec intensité. Le caractère de cette fièvre ne tarda pas è changer ; au bout de 
peu de jours, l’affection typhoïde se dessina parfaitement et acquit un haut degré 
d’intensité. Je voulus alors employer le chlorure de soude ; la persistance de la 
toux , véritable contre-indication dans cette circonstance, me fit hésiter quelque 
temps. Enfin, les accidens augmentant, je me décidai à administrer cette sub¬ 
stance à la dosede six grains, le chlorure étant à dix-buit degrés, dans une potion 
mucilagineuse. J’en fis mettre en outre quinze grains dans un pot de tisane 

pour les vingt-quatre heures ; enfin je fis donner par jour, trois demi-Iayemens 
émolliens avec six grains de chlorure dans chaque, et l’on couvrit l’abdomen 
avec un cataplasme arrosé de solution de chlorure. Comme beaucoup de malades 
étaient atteints de catarrhe et de toux violente dans la même salle, je ne fis pas 
mettre de solution de chlorure sous le lit do malade ; je m’abstins également de 
le faire baigner dans une solution chlorurée. 

J’attendis, je l’avoue, avec une anxieuse impatience les résultats de cette 
médication ; ils ne se firent pas long-temps attendre, et ils furent favorables. Au 
bout de trois jours, le malade éprouva on mieux sensible ; mais la toux redou¬ 
bla avec violence. J’insistai néanmoins sur l’emploi du chlorure, dont j’augmen¬ 
tai même la dose. Le malade entra dans une convalescence qui fut pénible à la 
vérité, mais enfin qui se termina parla santé. 

Ohs. rV. Très-peu de jours après et dans la même salle n” 10 , on apporta 
un soldat gravement affecté de la bronchite épidémique qui régnait alors. Les 
mêmes symptômes que chez le malade précédent se déclarèrent en peu de temps, 
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et l’aCrection typhoïde se manifesta d’une manière intense. Gomme la toux avait 
beaucoup de violence, que le chlorure, ainsi quo je l’avais remarqué dans l’ob¬ 
servation qui précède, augmentait toujours ce symptôme, et par conséquent la 
congestion cérébrale ; voulant aussi, je l’avoue, établir une sorte de contre- 
épreuve, je me refusai à employer le chlorure ; je me contentai de recourir à la 
médication que l’expérience a constaté être la meilleure dans cette circonstance, 
et dont nous avons parlé. Mais ce fut en vain ; le malade succomba après avoir 
lutté quelque temps. Quoique je n’attache pas une grande importance aux lé¬ 
sions organiques que l’on trouve sur le cadavre après cette maladie, la nécropsie 
eut lieu. On trouva, comme à l’ordinaire, un engorgement des glandes de Payer 
et quelques ulcérations dans l’intestin iléon ; on remarqua surtout un épanche¬ 
ment de matière séro-purulente dans l’intérieur du poumon gauche. 

Ohs. V. Un canonnier du 11'régiment d’artillerie, en garnison h Vincennes, 
fut admis dans une de mes salles. Cet homme, d’une constitution grêle , assez dé¬ 
licate , éprouvait des accès de fièvre as ez réguliers, sans pourtant qu’aucun symp¬ 
tôme grave se manifestât. Cependant, le cinquième jour, le malade fut pris d’une 
hémorrhagie nasale abondante qui, se répétant le lendemain, sans amélioration 
notable, n’avait aucun caractère critique. Cette circonstance me fit annoncer que 
,1a maladie serait grave. En effet, le délire ne tarda pas h se manifester; des vo- 
mitnritions eurent lieu , puis une diarrhée séreuse, la décomposition des traits , 
l’affaissement, la prostration, enfin l’adynamie la plus complète. Ces symptômes, 
joints h la couleur fuligineuse des lèvres et de la langue, et l’état de stupeur du 
malade, ne me laissèrent aucun doute sur la nature de la maladie. Enfin, elle 
se caractérisa si bien, qu’aucun autre symptôme hétérogène ne se mêla h ceux 
qui constituent la maladie dont il s’agit. C’était, pour ainsi dire, le type modèle 
de l’affection typhoïde. Après l’avoir fait remarquer aux personnes qui suivaient 
ma visite, je prescrivis des boissons acidulés, des cataplasmes synapisés aux 
pieds, aux jambes, aux cuisses; j’employai les potions avec le quinquina et l’a¬ 
cétate d’ammoniaque. Aucune amélioration ne .se prononça ; loin delà, la pros¬ 
tration et la mollesse du pouls semblaient augmenter. Ce fut alors que, suspen¬ 
dant toute antre espèce de médication, je me décidai à employer le clilorure 
de soude, d’après la méthode dont j’ai parlé précédemment. Dès le surlende¬ 
main il y eut un amendement, léger à la vérité, mais incontestable; dans les 
trois jours suivans, l’amélioration fut plus prononcée, le pouls se releva, la 
bouche devint humide, le délire fut moins opiniâtre. Mais un signe des plus fa¬ 
vorables eut lien , c’est que la diarrhée diminua ; puis progressivement une moi¬ 
teur d’abord faible, ensuite plus forte, s’établit ; enfin le malade entra en conva¬ 
lescence dix jours après la première dose de chlorure. Cette convalescence ne fut 
troublée que par un écoulement purulent de l’oreille gauche, écoulement qui se 
prolongea assez long-temps, et que je ne modérai qu’au moyen de deux vésica¬ 
toires successivement placés derière l’oreille et à la nuque. 

Ohs. VI. Le nommé Vial, soldat au 35' de ligne, d’un tempérament assez 
délicat, fut admis dans une de mes salles. Atteint depuis plusieurs jours d’une 
fièvre catarrhale, rien n’annonçait d’abord ebez ce malade qu’une grave affection 
pathologique était snr le point de se déclarer. Je remarquai pourtant que les 
traits étaient affaissés, le parler lent, le regard incertain. J’attribuai non sans 
raison la tristesse de ce malade, à l’extrême désir qu’il avait de revoir sa famille. 





( 46 ) 

Je loi promu qu’anssitôt le rétablissement de sa santé obtenu , je lui donnciais 
un congé de convalescence. Cet espoir, véritable baume moral dont l’effet est 
immanquable sur l’esprit des jeunes soldats, n’eut aucune efficacité sur Vial. 
Peut-être le mal avait-il fait déjà trop de progrès. Quoi qu’il en soit, le malade 
tomba dans la somnolence et le délire de stupeur, la langue et les lèvres devin¬ 
rent sèches et fuligineuses, enfin tous les symptémes de l’affection typhoïde se 
manifestèrent. Ne voulant agir qu’avec le plus de certitude possible, j’attendis 
quelques jours, afin que l’ensemble des phénomènes pathologiques pût dessiner 
la maladie aussi parfaitement que possible. En effet, le typhus parvint à un de¬ 
gré tel d’essentialité, si l’on peut ainsi s’exprimer, que les personnes qui sui¬ 
vaient ma visite en furent frappées. En même temps, la maladie leur parut si 
intense, qu’elles doutèrent de l’efficacité du chlorure. C’est précisément, Icnr 
dis-je, ’a cause du caractère si nettement tranché de cette maladie, de son degré 
de violence, que nous pouvons mieux nous assurer de l’action du chlorure sur 
l’affection dont il s’agit. J’employai donc cette substance selon le mode dont j’ai 
parlé. Dès le second jour, je m’aperçus d’une légère amélioration j enfin les 
symptûmes diminuèrent de gravité, et le malade, au bout d’onze jours, fut dé¬ 
claré convalescent. A la vérité, cette convalescence fut longue et pénible , soit 
par l’épuisement des forces, soit par une escarre gangréneuse qui se manifesta 
an grand trochanter gauche. Le malade était en outre de l’appétit le plus vorace ; 
il se levait la nuit pour enlever secrètement les vivres de ses camarades. 

Je ne pousserai pas plus loin l’exposition des faits particuliers ou 
j’ai eu recours à l’emploi des chlorures dans l’affection typhoïde. Ceux 
dont je viens de tracer le tableau , suffiront pour donner une ide'e de 
l’action de ce me'dicament, de son influence sur la maladie en ques¬ 
tion. Sur vingt-deux cas où je l’ai employé', j’ai obtenu quatorze gue'- 
risons; cinq cas ont e'te' douteux, parce que d’autres me'dicamens 
avaient e'té employés concurremment avec les chlorures j enfin deux 
malades ont succombé, malgré l’emploi de cette substance j était-ce 
par l’extrême intensité de la maladie, ou par l’état d’épuisement com¬ 
plet où étaient ces deux malades ? Je l’ignore. 

Si produire des faits et en donner la valeur doit être le but de toute 
recherche clinique, nous pouvons dire que les précédens démontrent 
ime efficacité positive des chlorures dans l’affection typhoïde. Cette ef¬ 
ficacité serait-elle aussi constante dans les cas de typhus épidémique ? 
C’est au temps et aux circonstances à résoudre cette importante 
question. Ce qu’il y a de certain, c’est que, dans les cas de typhus 
sporadique, l’action de cette substance est incontestable. Ses effets 
d’ailleurs ne se font pas long-temps attendre. Si cette action est nulle 
dans un cas donné, les accidens continuent avec la même intensitéj ik 
peuvent même augmenter quand on élève les doses du médicament. 
Si, au contraire, les chlorures sont donnés à propos et convenable¬ 
ment, en peu de jours, leur bienfaisante inOuence se manifeste par une 
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diminution plus ou moins prompte des plus graves symptômes. D’abord 
l’odeur putride disparaît en grande partie, la bouche s’humecte, ce qui 
ôte une extrême angoisse au malade j la diarrhe'e diminue , point très- 
essentiel , car rien ne maintient davantage la prostration que cette fa¬ 
tale diarrhe'e. Le symptôme qui m’a paru le plus opiniâtre, en ge'ne'ral, 
est le délire. Mais il faut remarquer que ce délire, ou plutôt cet état 
de stupeur, qui persiste quand les autres symptômes sont amendés, est 
souvent dû à l’excessive faiblesse du malade. Quant à moi, je n’hésite 
pas alors à faire administrer plusieurs fois le jour des bouillons coupés, 
et même quelques fécules largement délayées pour relever les forces de 
l’économie, hâter son travail réactionnaire et réparateur. Ce précepte 
pratique me paraît applicable à tous les cas où une maladie grave se 
prolonge. Malheur à ceux dont le médecin effrayé par la gastro-enté¬ 
rite, ce monstre pathologique omniprésent, s’en tient obstinément à une 
diète austère, surtout chez les sujets faibles et délicats. 

Maintenant veut-on savoir quel est le mode d’action des chlorures 
sur le principe causal de l’affection typhoïde? Tout est obscur, incer¬ 
tain, chimérique. Pourquoi cela? C’est qu’on est jeté hors du sentier de 
l’observation clinique. Les systématiques viennent alors avec leurs as¬ 
sertions positives, leurs explications plus ou moins probables et ingé¬ 
nieuses , bientôt détruites par les faits, car les systèmes meurent, parce 
qu’ils ne vivent pas de la vie de la vérité. Ainsi nos devanciers, qui 
avaient aussi leurs idées théorico-systématiques , assuraient que le 
chlore, ou acide marin , était un parfait antiputride, détruisant les 
miasmes septiques. Une pareille explication en vaut bien une autre. Il 
est certain que, dans cette maladie, il y a reproduction et émanation 
continuelles des miasmes putrides ; c’est ainsi même qu’on peut rendre 
raison de la faculté contagieuse du typhus dans certains cas. On peut 
adopter ou rejeter cette explication si l’on veut. 

Les browniens, prétendant que le chlore était un tonique, assuraient 
qu’il n’avait d’efficacité que par cette propriété ; pour l’augmenter, ils 
avaient soin de le donner avec le quinquina ou des excitans diffu¬ 
sibles. 

Des médecins de l’école physiologiste, d’ailleurs instruits, ne pou¬ 
vant nier l’efficacité des chlorures dans l’affection typhoïde , ont pré¬ 
tendu que l’action de ce médicament était uniquement due à ses pro¬ 
priétés de cicatriser les ulcères. Selon eux, les chlorures guérissent les 
ulcérations intestinales , voüà tout le secret. Cette explication me sem¬ 
ble, de toutes, la plus hypothétique. D’abord, est-il absolument dé¬ 
montré que les chlorures cicatrisent les ulcères ; est-ce donc l’anti-ulcé- 
reux par excellence ? On a quelque droit d’en douter. Dans tous les 
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lyphns, a-t-on constamment trouvé des ulcérations intestinales? La 
chose est incertaine. Quant à moi, j’ai vu beaucoup de cadavres d’in¬ 
dividus morts de typhus où l’on ne trouvait point d’ulcération intesti¬ 
nale, mais des plaques, un gonflement des glandes de Payer; et d’ail¬ 
leurs ces ulcérations, quand elles existent, sont-elles la cause de la 
maladie? Pas plus, selon moi, que lefulTgo de la langue et des lèvres, 
les taches pourprées, les vibices , les escarres gangréneuses qui se ma¬ 
nifestent au-dehors. Voyez combien d’objections, et d’objections sans 
réplique, se présentent à l’explication dont il s’agit. 

Tenons-nous-en donc sim ce point, comme sur tant d’autres, â l’ex¬ 
périmentation clinique. En la consultant, c’est-à-dire en rassemblant la 
plupart des faits émis jusqu’à ce jour sur le typhus et son caractère, 
sur l’emploi du chlore dans cette maladie, en comparant ces mêmes 
faits, en les liant par des analogies, on est conduit nécessairement à 
cette conclusion : que le typhus est une maladie spéciale, produite par 
une cause spéciale inconnue, comme celle de la plupart des maladies, 
et que, de toutes les médications employées contre ce même typhus, 
celle des chloriu-es est jusqu’à présent la thérapeutique qui compte le 
plus de succès. REVEiLi.i Parise. 


QtJELQOBS NOUVEAUX ESSAIS FAITS AVEC LA CRÉOSOTE. 

On trouve dans un ouvrage anglais, écrit, il y a déjà plus d’un 
siècle, par Berlkley, près de quinze cents observations de cures obte¬ 
nues par l’usage de l’eau de goudron. Dans son enthousiasme, cet au¬ 
teur va jusqu’à dire que, si un médicament pouvait mériter le titre de 
panacée, ce serait celui-ci. On sent tout ce qu’a de ridicule une pa¬ 
reille assertion; mais, en faisant la part de l’exagération, et en laissant 
de côté les raisonnemens plus que singuliers de Berlkley sur le mode 
d’agir de cette substance, scs observations restent et ne doivent pas être 
rejetées en masse. J’avouerai que, pour mon propre compte, j’en avais 
été frappé, et je m’étonnais qu’un médicament, autrefois si préconisé, 
fût aujourd’hui tombé dans un discrédit presque complet. Depuis une 
année et demie, j’ai donc employé l’eau de goudron dans un grand 
nombre de cas très-variés , et pour n’en citer qu’un, je dois dire que 
rien ne m’a paru aussi efficace dans les convalescences du choléra. 

Aussitôt que j’ai entendu parler du principe immédiat du goudron , 
et que j’ai pu me procurer de la créosote, les essais que je faisais avec 
l’eau de goudron ont dû m’engager à en faire l’application. Les cas où 
je l’ai employée sont encore peu nombreux; mais l’Académie de Méde- 
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cine ayant nommé une commission pour constater l’efficacité de celte 
nouvelle suLslance, je crois de mon devoir de les faire connaître : 

i® Dans un cas d’inflammation chronique du bord libre des pau¬ 
pières , accompagné en plusieurs points de petits ulcères suppurans , 
j’ai touché avec un pinceau de poils imbibé d’une solution aqueuse de 
créosote , deux fois par jour. La solution était faite avec : 

Créosote. 12 gouttes. 

Eau distillée.2 onces. 

la guérison a été complète au bout de dix jours. La maladie existait 
plusieurs années. 

2® Dans sept cas de carie dentaire avec douleurs violentes, l’appli¬ 
cation de la créosote pure sur la partie atteinte de carie a déterminé la 
cautérisation instantanée, et la cessation de la douleur. Le travail 
morbide sera-t-il arrêté ? 

3® Un enfent de sept ans, demeurant rue Guénégaud, n® 22, était af¬ 
fecté de carie de l’articulation coxo-fémorale. J’avais ouvert un énorme 
abcès, il y a déjà quatorze mois, à la partie supérieure de cette arti¬ 
culation. Un autre abcès s’était formé à la partie inférieure, en dedans 
de la cuisse ; il a été ouvert il y a quinze jours. Injection d’une solu¬ 
tion très-étendue de créosote dans la plaie et jusque sur l’os. Douleurs 
atroces produites par la présence de ce médicament ; elles se calment 
complètement au bout d’une heure. Répétition du même moyen les 
jours suivans; les douleurs sont moins vives, et sont suivies d’un sen¬ 
timent de bien-être à tel point que l’enfant, qui ne pouvait se mouvoir 
sur le côté même dans son lit, depuis quatre mois, peut être assis dans 
une chaise et s’amuser. Peut-on se flatter que la carie de l’os s’arrête 
sous l’influence de ce traitement? Je le crois difficilement : cependant 
des chirurgiens allemands affirment l’avoir observé. Le même traite¬ 
ment est continué. 

4“ Je viens de commencer l’emploi de la créosote chez une jeune 
fille amenée de Caracas, horriblement déformée par la lèpre léon- 
tine. Sa maladie a envahi non-seulement la figure, qui est méconnais¬ 
sable , mais l’intérieur de la bouche est couvert d’ulcérations fétides, 
la respiration est rauque, et cette fille paraît menacée d’une prochaine 
suffocation. La créosote est administrée en solution aqueuse à trois 
degrés différens. La moins chargée se donne à l’intérieur ( i scrupule 
sur 16 onces d’eau) pour deux jours ; l’autre se donne en gargarismes, 
( I scrupule sur 8 onces d’eau). En outre, des linges imbibés de eréo- 
sote pure sont suspendus dans la pièce où vit la malade, dans le but 
d’introduire le médicament dans les organes de la respiration. Je ferai 
connaître le résultat de ce traitement important. Coster , D. M. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DU TRilTEMENT DES FISTULES OMBILICALES CHEZ LES ENFANS 
NOUVEAU-NÉS. 

Deux espèces de fistules peuvent exister à l’ombilic des enfans nou- 
veau-nès. Les unes urinaires j les autres stercorales. Il ne sera ici 
question que des dernières. 

Les fistules stercorales de l’ombilic chez les enfans qui viennent de 
naître ne se forment que d’une seule manière 5 savoir, par le pincement 
d’une anse d’intestin dans la ligature du cordon ombilical. Cette mala¬ 
die suppose donc deux circonstances essentielles à connaître : 1° la 
préexistence, ou l’existence congéniale, d’une hernie intestinale dans 
l’intérieur de la tige omphalo-placentaire, au moment de la ligature du 
cordon; 2“ une inadvertance de la part de l’accoucheur, ou de la 
sage-femme, qui aurait lié le cordon de l’enfant sans s’assurer préala¬ 
blement de l’état de l’anneau ombilical. Il est vrai qu’une exomphale 
gangrenée peut quelquefois donner lieu à une fistule ombilicale, mais 
ceci n’arrive ordinairement pas au moment de la naissance. C’est en 
effet, à des époques plus ou moins éloignées de la vie extra-utérine que 
les hernies ombilicales s’étranglent et se gangrènent; dans ce cas, on a 
plutôt un anus contre-nature qu’une fistule stercorale. 

Si le tube de l’anse herniée de l’intestin était en totalité compris 
dans la ligature du cordon ombilical, il en résulterait un anus contre- 
nature, auquel l’enfant ne survivrait peut-être pas. Mais ordinairement 
ce n’est qu’une espèce de pincement de l’intestin qui a lieu dans cette 
ligature : d’où il résulte plutôt une fistule stercorale qu’un anus con¬ 
tre-nature. On conçoit d’ailleurs pourquoi l’étranglement partiel de 
l’intestin, dans la ligature du cordon, doit arriver plus facilement qu’à 
celui d’une anse entière du même tube. Une anse entière de l’intestin 
ne pourrait être liée par inadvertance avec le cordon sans qu’elle ne se 
prolongeât dans le même cordon jusqu’à deux ou trois pouces de l’om¬ 
bilic ; or, dans ce cas, la hernie serait trop volumineuse pour que l’ac¬ 
coucheur ne fût averti de son existence avant de poser la ligature. Cette 
méprise n’est donc facile que dans les cas où l’exomphale congénitale 
est très-peu volumineuse avant la ligature du cordon. 

Il est aisé de prévoir qu’ime première condition pour qu’une anse 
d’intestin s’échappe de la cavité du ventre dans le tissu spongieux de 
la tige omphalo-placentaire, c’est un éraillement, ou un arrêt de déve- 



loppement, à l’anneau apondvrotique de l’ombilic. 11 faut ensuite, 
ainsi que je viens de le dire, que la portion liernic'e de l'intestin s’a¬ 
vance, au moins, jusqu’à l’endroit de la ligature, pour pouvoir être 
étrangle'e par le fil. Ce n’est qu’après la chute du cordon ombilical que 
la fistule se déclaré lorsqu’elle doit avoir lieu. L’accoucheur ne se 
doute point ordinairement, dans les premiers temps , de l’existence de 
ce mal. Cependant la petite plaie ombilicale ne se cicatrise point j elle 
suinte continuellement.On croit que ce n’est rien d’abord ; la commère, 
la vieille maman, la voisine, la sage-femme y mettent tour à tour, leur 
poudres particulières, leurs onguents cicatrisans : la petite plaie reste 
stationnaire ; les linges dont on la couvre paraissent plus ou moins 
mouilles à chaque pansement j ils sont impre'gnc's d’un petit suintement 
jaunâtre. Enfin un petit bourgeon charnu, une espèce de caroncule rou¬ 
geâtre, comme une petite cerise, se manifeste dans le centre de l’ombi¬ 
lic, et le suintement continue ainsi, indéfiniment, si l’art ne vient pas 
au secours de la nature. Le petit bouton rougeâtre n’est formé que par 
le renversement d’une partie de la muqueuse intestinale. Le suintement 
est fourni par la même muqueuse renversée. On chercherait en vain 
cependant l’odeur propre, stércorale, dans cette matière suintée par la 
fistule 5 cette odeur n’est pas très-manifeste dans la matière dont nous 
parlons. Cette circonstance est bonne à noter pour ne pas être induit en 
erreur dans le diagnostic de cette maladie. 

Si l’on examine ce tubercule ombilical, on ne saurait soupçonner 
d’abord que ce fût une portion de la muqueuse intestinale renversée. 
On croirait que c’est tout simplement un sarcoma idiopbatique ( sar- 
comphale) : mais plus tard, à moins d’ignorance ou d’entêtement, on 
finit par en reconnaître la nature. En cherchant à repousser par la 
pression du doigt, cette tumeur dans le ventre, on n’y réussira point. 
Si l’on y cherche quelquetrou fistuleux, pour introduire un stilet, on 
n’en trouvera pas ordinairement : il n’y en a pas d’apparent en effet. 
Abandonnée à elle-même, cette maladie ne guérit probablement jamais, 
lorsque le renversement de la muqueuse existe déjà ; car ce renverse¬ 
ment est un obstacle physique à la guérison. Comme, cependant, 
l’étude de l’affection en question n’a pas encore été suffisamment appro¬ 
fondie sur les nouveau-nés; on ne sait pas au juste quelle serait sa 
terminaison naturelle. On ne peut rien dire non plus d’incontestable sur 
l’anatomie pathologique de ces sortes de fistules, puisque aucune dis¬ 
section n’existe à ma connaissance jusqu'à ce jour sur ce sujet. Telle 
est la pathologie des fistules stércorales de l’ombilic chez les enfans qui 
viennent de naître. 
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Quant au traitement, je dois dire que tous les moyens compressifs 
contre cette maladie sont inutiles : et j’avoue que j’aurais eu de la peine 
à me décider sur un traitement à proposer contre ce mal, si je n’avais 
dernièrement vu M. Dupuytren Ve'ussir deux fois, en appliquant la li¬ 
gature de la manière que nous allons exposer dans les deux faits sui- 
vans. 

Observation I. Dans l’été dernier, un enfant âgé de quatre mois en¬ 
viron fut reçu avec sa mère à l’Hôtcl-Dieu, salle Saint-Jean, pour 
une petite plaie de la largeur d’un liard, à l’ombilic, qui datait de 
l’époque de la chute du cordon omphalo-placentaire. Le milieu de cette 
plaie présentait un noyau charnu, gros comme une petite cerise, un peu 
saillant et rouge et venant du fond. Ce tubercule charnu était continuel¬ 
lement mouillé d’un suintementséro-muqueux, jaunâtre. Entâtantl’en¬ 
semble de l’ombilic, on ne s’apercevait pas qu’il y eût actuellement 
aucune hernie dans l’anneau aponévrolique de cette région. En essayant 
de repousser fortement avec le pouce cette espèce d’excroissance char 
nue, elle diminuait à peine de volume, et les cris de l’enfant annon¬ 
çaient qu’il éprouvait de la douleur par suite de ces manœuvres. 
M. Dupuytren fut dans le doute d’abord sur la véritable nature du 
mal. On ne saurait en effet décider, aux simples apparences, s’il s’agis- 
saîtd’une sarcompAafe, d’une ouracomphaîe, ou bien d’une entérom- 
phale. Le récit exact cependant fait par la mère de cet enfant sur le 
début et sur la marche du mal, arrêta M. Dupuytren à l’idée d’une 
Jlstule stércorale avec renversement de la muqueuse. On comprima 
d’abord pendant un mois la petite tumeur a l’aide d’une pyramide de 
compresses graduées et d’un tourniquet par dessus. La tumeur parut 
s’affaisser un peu, mais aucunchangementremarquable n’eutlieu. M. Du¬ 
puytren prit alors le parti de ber la petite tumeur. 

En soulevant à l’aide de deux pinces à dissection la petite caroncule 
morbide, il l’étrangla avec un petit ruban de plusieurs fils cirés. Le 
petit enfant témoigna beaucoup de douleur ; il cria, il s’agita, il de¬ 
vint malade, de bien portant qu’il était; il repoussa la mamelle pendant 
plusieurs jours, eutde l’insomnie, vomit même dans les premièresvingt- 
quatre heures; il y eut aussi de la constipation, Enfin, le calme survint, 
lesfonctions se rétablirent, etletuberculecharnu devint mobile et tomba 
quelques jours après. On pensa la plaie simplement, et on revint à la 
compression. La cicatrisation s’opéra, et l’enfant se trouva guéri radi¬ 
calement. On garda long-temps ce petit malade à l’hôpital afin de s’as¬ 
surer s’il n’y aurait pas de récidive : la guérison ne s’est point dé¬ 
mentie. 
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O&s. II. Quelque temps après, un autre eufant, à peu près du meme 
âge que le pre'ce'dcnt, présentant absolument la même infirmité', si ce 
n’est que l’excroissance charnue avait le double de volume que chetle 
premier, fut présente' à M. Dupuytren, et reçu dans la même salle. 
Même traitement^ même succès. Je dois dire néanmoins, que sur ce se¬ 
cond enfant, les effets immédiats de la ligature ont été très-orageux. 
Pendant cinq jours, l’enfant n’a fait que crier, s’agiter et vomir ; en un 
mot, il a présenté tous les symptômes d’un étranglemeut herniaire, au 
point qu’on craignit un instant pour sa vie; mais enfin, ces symptômes 
se sont dissipés, et l’enfant a gMen radicalement. 

•— Le raisonnement à posteriori sur les deux observations qui 
précèdent, nous indique assez que le mal en question n’était et ne 
pouvait être qu’une fistule stercorale, avec renversement de la mu¬ 
queuse intestinale. En effet, pourquoi la petite plaie de la chuta du 
cordon ne se serait-elle pas cicatrisée si le tube digestif n’avait pas été 
intéressé? Par quoi le tubercule charnu dont on vient de parler aurait-il pu 
être formé, si ce n’est par la cause que je viens d’indiquer ? Il est vrai 
que l’ouraque s’ouvre quelquefois à l’ombilic, laisse échapper un petit 
prolongement anormal de la muqueuse de la vessie urinaire, formant 
un petit tubercule charnu pareil au précédent, et donnant issue à l’urine 
par l’ombilic même; mais ceci n’arrive que lorsque l’urine trouve un 
obstacle insurmontable pour couler par les voies naturelles , telles 
qu’une membrane congénitale, un fongus, etc., qui'bouche complète¬ 
ment le canal de l’urètre ou le col de la vessie , ainsi que je l’ai observé 
une fois sur une petite fille de cinq ans. Mais, lorsque l’urine a son is¬ 
sue libre du côtéde l’urètre, on n’a pas lieivde soupçonner que la caron¬ 
cule ombilicale soit une ouraconiphale. 

Voyons maintenant, s’il n’y aurait pas un remède moins orageux que 
la ligature pour guérir les fistules omphaliques chez les enfans. En 
cautérisant plusieurs fois avec la pierre infernale, ou avec un fer chauffé 
à blanc, la caroncule morbide, ne pourrait-on pas obtenir la guérison 
de la fistule? Dans le cas où la cautérisation serait infructueuse, nepour- 
rait-on pas employer une ligature temporaire, de manière à pouvoir 
serrer par degrés la tumeur, et la relâcher dans le cas d’accidens 
graves d’étranglement ? L’expérience nous apprendra si ces moyens 
peuvent être substitués avec avantage à celui dont nous venons de 
parler dans les deux observations précédentes. Je finis ce que j’avais à 
dire sur ce sujet, par les propositions suivantes : i” lors que l’accou¬ 
cheur lie le cordon omphalo-pïacentaire, il est bon'qu’il regarde atten¬ 
tivement s’il n’existe pas une petite hernie ombilicale congénitale ; ce 
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qu’il reconnaît au volume de la base du cordon et à sa transparence. 
Dans ce cas, il faut réduire la hernie et la faire maintenir réduite par 
la main d’un aide , en attendant qu’on lie le cordon ; 2 ° le cordon étant 
lié, il faut s’opposer à la réapparition de la hernie, et mettre la nature 
en état de corriger l’ouverturexiontre nature. C’est ce qu’on peut obtenir 
à l’aide de fortes bandelettes agglutinatives qui maintiennent rapprochés 
les bords éraillés de l’anneau aponévrotique j de compresses graduées 
et d’une bande artistement posée (i); 3° la guérison de ces hernies 
omphaliques, traitées de la manière que je viens d’indiquer, est d’au¬ 
tant plus assurée,- qu’ainsi que le plus grand nombre des chirurgiens 
italiens l’a démontré, l’anneau ombilical et le canal inguinal sont, dès 
notre existence intra-utérine, dans un antagonisme perpétuelj savoir, 
que le premier tend continuellement à se resserrer, tandis que le second 
a de la tendance à s’élargir. R. 


NOTJE SDB l’application DKS SÉTONS. 

Le séton est une des opérations les plus anciennes de la chirurgie et 
une de celles qui ont le mieux mérité d’être conservées. Cette origine 
d’ancienneté qu’elle partage d’ailleurs avec la saignée, le vésicatoire 
et les autres agens thérapeutiques vulgaires qu’on pourrait appeler 
fondamentaux, est déjà une garantie de son utilité j car il est bien re¬ 
marquable que les moyens de l’art dont l’homme peut le moins se pas¬ 
ser ont été pour la plupart mis en usage par l’empirisme, longtemps 
avant que la science en ait démontré les avantages. 

Si l’on était bien pénétré de l’action puissante du séton, action que 
ne sauraient produire ses succédanés ordinaires, le cautère et le moxa, 
on s’arrêterait moins aux inconvéniens qui l’accompagnent, et qui, 
après tout, ne sont pas plus grands que ceux de ces derniers moyens, 
et l’on y aurait plus souvent recours. On nous pardonnera donc de con¬ 
sacrer quelques lignes à ce sujet, qui ne se recommande ni par sa nou¬ 
veauté, ni par son éclat, mais qui est du nombre de ceux qu’on ne 
doit jamais perdre de vue, et qu’un journal de thérapeutique doit rap¬ 
peler de temps en temps à l’attention des praticiens. 

Nous ne parlerons d’abord du séton que d’une manière générale, et 
seulement comme exutoire j puis après avoirrappelé la manière de l’état 
blir et de le panser, nous le considérerons comme moyen thérapeutique 
spécial ou essentiel dans les maladies qui réclament son emploi. 


(I) A. (looppr. Oiialidominallicrnia, paj. 55, 2" crût, in-folio, London 182?’. 
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Le séton (exutoire) consiste, comme on le sait, en une double plaie 
des tégumens, dans laquelle la suppuration est produite et entretenue 
par la présence continuelle d’un corps étranger dont l’action excitante 
est augmentée paie le frottement qu’on lui communique chaque jour, et 
quelquefois aussi par les substances médicamenteuses dont on l’enduit. 
Nul autre exutoire n’est plus prope à remplir l’objet auquel il est des¬ 
tiné. Lé moxa possède, il est vrai, une action plus prompte, plus éner¬ 
gique dès les premiers momens; il a sur la sensibilité générale et lo¬ 
cale des effets plus rapides et plus intenses qui doivent le faire préférer 
dans certains cas j mais comme moyen dérivatif permanent, il est loin 
d’égaler le séton, qui regagne ainsi tous les avantages que lui ôte son 
premier état, qui n’est autre que celui d’une plaie simple récente. En 
outre, je ne sais s’il n’est pas moins effrayant pour le malade que le 
moxa 5 et les traces qu’il laisse, lorsque toutefois il a été convenablement 
soigné, sont beaucoup moins difformes. Quant au cautère par la potasse 
caustique, il n’a ni les premiers avantages du moxa ni des effets consé¬ 
cutifs aussi marqués que le séton j il ne convient que dans les cas les 
moins graves, ot lorsque, par une circonstance quelconque, ne serait- 
ce que la mode ou la pusillanimité du malade, les autres ne pourraient 
être employés. 

Lieu élection. On peut établir un séton sur toutes les régions du 
corps où la présence d’une cicatrice ne saurait présenter aucun incon¬ 
vénient. Selon les divers cas pathologiques qui en ont indiqué l’emploi, 
on l’a établi au col, à la poitrine, au ventre, le long de la colonne 
vertébrale, au scrotum, autour des articulations^ mais l’usage qui, 
dans notre pays, règne en despote, l’a presque exclusivement affecté au 
traitement de quelques maladies des organes de la tête, et désigné la 
nuque comme le lieu où l’on devait l’ouvrir. Neanmoins, depuis ces 
dernières années, on n’a pas craint de le porter sur tous les points qui 
paraissaient le plus convenables, par leur voisinage ou leurs rapports 
physiologiques, avec l’organe malade. La première condition pour éta¬ 
blir un séton, c’est que les tégumens présentent, dans le point qu’on a 
choisi, assez de laxité pour qu’en les pinçant on puisse former sans 
peine un pli d’une certaine étendue. Cependant cette absence d’exten¬ 
sibilité ne serait pas un obstacle; mais il serait nécessaire en pareil cas 
de faire usage d’une espèce de pince à plaques perforées, comme celle 
dont se servaient habituellement les anciens, et comme on le fait en¬ 
core lors qil’on juge indispensable d’ouvrir un séton sur l’apophyse 
mastoïde. 

.Appareil,Onsc servait autrefois, pour pratiquer l’opération du séton, 
non-seulement de l’instrument dont nous venons de parler, mais en outre 
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laplaie était faite avec un cautère rougiàblanc, qu’on introduisait dans 
les trous des deux plaques et à travers la peau qui se trouvait pincée 
entre elles. Aujourd’hui un seul instrument est et doit être employé, 
c’est le bistouri. Quant à l’aiguille de Boyer, n’y aurait-il, pour en in¬ 
terdire l’emploi, que la nécessité d’avoir pour cette opération un instru¬ 
ment particulier, qu’on devrait le faire ; mais ce qui doit surtout porter 
à abandonner cette aiguille, c’est la nécessité de conformer à sa largeur 
l’étendue de la plaie, ou bien d’en avoir plusieurs de diverses dimen¬ 
sions. Voici ce qui est nécessaire pour ouvrir le séton et faire le premier 
pansement. 

1 ° Un bistouri droit effilé j 2 ® un stylet mousse à cbas ou porte- 
séton ordinaire j 3® une mèche cylindrique en coton filé plus ou moins 
grosse, longue d’une aune environ, de deux lignes et demie de dia¬ 
mètre ordinairement, ou une bandelette de linge effilée sur les bords, 
de la largeur d’un demi-pouce, plus ou moins, et de la même longueur 
que la mèche de coton, et enduite de cérat, de beurre ou d’huile, 
et engagée par une de ses extrémités dans le chas du stylet, à la ma¬ 
nière d’une aiguillée de fil. Autrefois on se servait, pour cet usage, de 
crins de cheval, de fils de soie; mais aujourd’hui on emploie vulgai¬ 
rement l’une ou l’autre mèche dont nous venons de parler. La mèche 
cybndrique en coton a été particulièrement vantée, par M. Dupuytren, 
conune moins douloureuse que la mèche plate ou bandelette de linge. 
Afin de n’avoir pas besoin de renouveler cette mèche ( qu’on appelle 
aussi séton ), on a conseillé de se servir, soit d’une bande très-mince 
de plomb laminé, soit d’une espèce de ruban fait avec du caoutchouc; 
cette dernière substance a quelques avantages, en ce qu’elle est inalté¬ 
rable et glisse facilement sous la peau. Ce qui a empêché qu’on ne se 
serve habituellement de cette sorte de séton, c’est qu’en la conseil¬ 
lant, on a dit qu’il était nécessaire, pour l’introduire, d’avoir une 
pince ad hoc, une espèce de pince à mors plats; et en'vérité, l’avan¬ 
tage de ce procédé ne valait pas la dépense ni l’embarras d’un instru¬ 
ment spécial; mais on peut lever facilement celte difficulté. Quand 
nous avons voulu nous servir de la bandelette de caoutchouc, nous l’a¬ 
vons introduite au moyen du stylet ordinaire, en diminuant sa largeur 
à l’une de ses extrémités, de manière à pouvoir l’engager dans l’ou¬ 
verture de l’instrument, puis en rabattant le petit chef sur le grand, 
et en les liant avec un fil très-fin. Les autres pièces d’appareil sont quel¬ 
ques plumasseaux de charpie , une compresse et une bande, quand le 
séton doit être appliqué au cou. 

Procédé opératoire. Lesparties situées au-dessous du lieu où l’opé¬ 
ration doit être pratiquée étant recouvertes d’un drap pour les garan- 
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tir, le chirurgien fait un pli à la peau en la soulevant avec le pouce et 
l’indicateur de la main gauche. Les uns veulent que ce pli soit paral¬ 
lèle à Taxe du corps, d’autres conseillent de le diriger perpendiculai¬ 
rement à cet axe. Le premier de ces proce'de's est préférable au second, 
en ce qu’il est d’une exécution plus facile, surtout au cou. Nous avons 
l’habitude, lorsque nous ouvrons un séton dans cette région, de donner 
au pli une direction oblique, et suivant une ligne qui, partant de l’a- 
popbyse mastoïde gauche, viendrait croiser à angle très-aigu la colonne 
épinière, pour se terminer vers le tiers interne de l’épine de l’omo¬ 
plate J de cette manière, une des plaies se trouvant située plus bas que 
l’autre, l’écoulement du pus s’y fait avec facilité. Une autre précaution 
que nous n’omettons jamais lorsque nous pratiquons cette opération 
chez une femme, c’est de faire l’incision à peu de distance de la protu¬ 
bérance occipitale après avoir fait raser ces parties , afin qu’après la 
guérison, la cicatrice (toujours difforme) puisse être entièrement déro¬ 
bée à la vue. Cette simple précaution, annoncée aux malades, nous a 
suffi pour vaincre les répugnances qui nous avaient été manifestées , 
et dont la crainte de conserver des traces indélébiles était le principal 
motif. Plus on voudra donner d’étendue aux surfaces suppurantes , et 
plus on devra faire saillir la peau. La hauteur de ce pli représentant 
juste la moitié de l’étendue de la plaie que fera le bistouri en traver¬ 
sant sa base, il sera facile de donner à cette plaie des dimensions bien 
déterminées. Ainsi, on saura que, pour donner au séton une étendue 
d’un pouce, d’un côté à l’autre, on devra faire un pH qui ait six lignes 
de sa base à son sommet. 

Lorsque le pli est ainsi formé et dirigé comme il convient, on en con¬ 
fie l’exlrânité supérieure à un aide qui doit le tendre uniformément 
et invariablement. Le bistouri étant tenu de la main droite en qua¬ 
trième position, c’est-à-dire comme l’archet d’un violon, on le plonge 
à plat et de toute la longueur de sa lame à la base du pli, puis on le 
ramène en sens contraire et en pressant, de manière à agrandir l’in¬ 
cision de haut en bas. (Cette incision doit avoir, dans celte direction, 
de sept à huit lignes). Cela fait, on abandonne le pli, et prenant le 
porte-mèche de la main gauche, on le conduit sur la lame de l’instru¬ 
ment laissé à dessein dans la plaie. Dès que son extrémité boutonnée 
paraît, on retire le bistouri, en appuyant le dos de la lame, afin d’i¬ 
soler le tranchant et de ménager ainsi les parties; puis l’on achève 
d’engager la mèche, en tirant l’extrémité du stylet, et en tendant cel¬ 
le-ci de l’autre main, afin de l’empêcher de se tordre ou de déchirer 
l’angle inférieur de la plaie comme cela arriverait si on la laissait» 
pendre. 
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Pansement. Les parties nettoye'es avec pre'caution, on recouvre 
la plaie de charpie ; on applique ensuite la compresse, on roule 
mollement la longue extrémité' de la bandelette, et l’on traverse l’es¬ 
pèce d’anneau qu’elle forme alors par un gros fil dont on croise les exti-e'- 
mite' 5 , de manière à lui faire repre'senter lui même un anneau assez 
large pour qu’on puisse dérouler la bandelette dans les pansemens 
subse'quens, sans être oblige' de défaire chaque fois le nœud; on place 
cette masse de bandelettes sur les compresses au-dessus de la plaie, 
après l’avoir, si l’on veut, enveloppée dans un morceau de taffetas 
ciré, et le tout est maintenu par un bandage contentif, approprié aux 
parties ; pour la nuque, quelques tours de bandes peu serrés et une 
cravate suffisent. 

Ce n’est guère que du quatrième au sixième jour, c’est-à-dire lors¬ 
que la plaie est en pleine suppuration, qu’on doit procéder à la levée 
de l’appareil. Les pièces qui le composent étant préalablement imbibées 
d’eau tiède, on les enlève avec précaution , en ayant soin de ne point 
déranger la mèche. Les parties sont ensuite lavées avec soin, puis on 
renouvelle, de la manière suivante, la portion de la mèche qui a sé¬ 
journé dans la plaie. On saisit ses deux extrémités, on les étend, on 
les place dans la direction de la plaie : la main qui tient la plus courte 
la tire rapidement, l’autre suit exactement le mouvement de la pre¬ 
mière , et laisse s’engager une portion de la bandelette propre et nouvelle 
qu’on a eu la précaution d’enduire de cérat, de beurre, d’onguent ba- 
silicum, ou de pommade épispastique, selon qu’on veut modérer ou 
activer la suppuration ; après quoi on retranche, avec des ciseaux, la 
partie de la bandelette souillée par le pus, en ayant le soin de laisser 
hors de la plaie un pouce au moins de séton. Quand , après plusieurs 
pansemens, la bandelette est presque épuisée, on lui en substitue uno 
autre qu’on entraîne dans la plaie par le procédé suivant : une bouton¬ 
nière étant pratiquée à l’extrémité de l’ancienne bandelette, on enga¬ 
ge l’extrémité de la bandelette .nouvelle qui présente également uno 
boutonnière dans laquelle on fait passer ensuite son autre extrémité et 
successivonent toute sa longueur. Ces deux bandelettes étant ainsi ré¬ 
unies sans nœud, en tirant l’ancienne on attire l’autre dans la plaie. 
Si au lieu de bandelette on a une mèche de coton à renouveler, on 
écarte ses fils, et l’on place aumilicud’euxleboutde la nouvelle mèche 
après l’avoir roulé entre les doigts pour l’aminch'; on les fixe ensuite 
l’une à l’autre au moyen d’un fil tourné autour d’elles, et noué. Quand, 
.lu lieu de bandelette ou de mèche, on se sert d’une lame de plomb ou 
d’un ruban de caoutchouc, il suffit à chaque pansement de les faire 
glisser plusieurs fois en sens contraire dans la plaie. 
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Nous ne terminerons pas sans reeominander une précaution qu’on ne'- 
glige ordinairement dans le pansement du séton, et qu’il est bon, par 
conséquent, de rappeler. Cette précaution consiste, lors du renouvel¬ 
lement quotidien de la bandelette, à appuyer celle-ci, lorsqu’on la 
fait glisser, sinr les parties profondes. Lorsqu’au lieu d’en agir ainsi on 
soulève la portion de tégument qui est détachée, celle-ci finit au bout 
d’un certain temps par s’amincir, se détruire en partie par la suppu¬ 
ration , et par former un lambeau flottant. De là, la nécessité de fermer 
l’exutoire et le désagrément d’une cicatrice très-difforme. Le prochain 
article aura pour objet de faire connaître le mode d’action et les avan¬ 
tages du séton dans certains cas pathologiques. A. T. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 

NOUVEAU JIODE DE PHÉPARATION DE LA POMMADE DE 
CONCOMBRES , 

Par M. Page, pharmacien. 

Tous les pharmaciens qui ont essayé de préparer la pommade de 
concombres ont dû remarquer que, quelque fût le moyen qu’ils em¬ 
ployaient, leur produit, bien que sentant faiblement le concombre, 
conservait toujours une odeur de graisse qui se développait en peu de 
temps d’une manière très-sensible. Ils ont dû remarquer aussi que leur 
pommade, même celle préparée d’après les formules qu’on trouve dans 
divers ouvrages de pharmacie, moisissait en peu de temps, reprenait 
promptement la densité de la graisse et laissait dégager de l’acide acé¬ 
tique. 

On voit, d’après ce qui précède, que la réussite dans cette opéra¬ 
tion tient à la préparation des graisses, à la séparation complète de 
l’eau, au battage et à la quantité de concombres employée. 

L’odeur des graisses peut être neutralisée par des odeurs persistantes, 
telles que la rose, labergamotte, la fleur d’oranger, le baume de tolu, 
le benjoin, etc., et quelquefois plusieurs de ces odeurs réunies. Mais 
il faut qu’à peine elles dominent celle de la graisse, et laissentlibre celle 
du concombre. 

Voici le procédé que j’emploie pour préparer la pommade de con¬ 
combres. Plusieurs de mes confrères de Paris ont déjà été à même d’en 
apprécier la bonté. 
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Préjmraiion de la graisse. 

If. Graisse dç porc (pannedes charcutiers monde'e de ses membranes 


et de ses veinules).Ih xxiv. 

Graisse de veau egalement monde'e ... ft xv. 


Pilez ces deux graisses dans un mortier de fer, après les avoir cou- 
pe'es grossièrement. Lavez-les ensuite^ d’abord à l’eau tiède, ensuite à 
l’eau froide. Faites-les e'goutter sur un tamis de crin, et faites fondre 
dans le bain-marie d’un alambic, après avoir ajoute' : 


Benjoin dissous dans l’alcool.3 vi. 

Eau de roses double. 5 iv. 


Quand tout sera fondu, passez avec expression à travers un tissu de fil, 
et laissez reposer le temps ne'cessaire pour qu’une partie de l’eau se 
pre'cipite. 

Pendant que la graisse fondra, on mondera soixante concombres 
formant environ un poids de cent vingt livres j on les râpera et on les 
soumettra à la presse dans un seau percé de trous, dont l’intérieur 
aura été entouré d’un tissu à tamis de crin} on passera le suc ainsi ob¬ 
tenu à travers un tamis. 

Pesez alors dans une bassine étamée et d’une capacité convenable ; 

Graisse préparée encore chaude et puisée à la surface du 
liquide.Ib xxvi. 

Ajoutez-y par tiers le suc ci-dessus, en ayant soin de remuer avec 
une spatule de bois ( i). On agitera le mélange presque continuellement 
pendant six heures. On décantera le suc; on le remplacera par me 
égale quantité, et on agitera comme la première fois; enfin on renou¬ 
vellera le suc une troisième fois, et on le maintiendra encore six heures 
en contact avec la graisse. An bout de ce temps, on dâ;antera le sue 
et on malaxera la pommade pour en séparer la majeure partie de celui 
qu’elle retient. On la mettra dans le bain-marie , et on chauffera à vase 
clos et sans remuer pendant deux heures. On retirera le feu et on lais¬ 
sera reposer pendant vingt-cinq minutes. On enlèvera la couche de 
pulpe qui se sera formée à la surface du liquide, à l’aide d’une carte 
ou d’une petite écumoire, et on puisera le liquide avec un poêlon sans 
l’agiter, pour ne pas mêler le fond, qui contient l’eau et toutes les im¬ 
puretés. On le coulera dans des pots de vingt-cinq à trente livres. Quand 


(1) Il est important de n’ajonter le suc que par portions. Si on le mettait tout 
à la fois, la graisse serait trop promptement refroidie et se grnmèlerait, ce qui 
ibmiuucrait les surfaces et nuirait à la qualité du produit. 
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il M restera plus que quelques livres de pommade, on laissera refroi¬ 
dir, on la séparera du liquide, et on la mettra avec celle qu’on prépa¬ 
rera le lendemain, ou on la battra pour l’employer la première. 

Dans cet état, cette pommade peut se conserver un an, et même 
dix-huit mois sans s’altérer. 

On ne doit la livrer au public qu’après lui avoir fait subir l’opéra¬ 
tion suivante : 

Enlevez, à l’aide d’une feuille de fer-blanc, 

Pommade de concombre , K> xij. 

Faites fondre à moitié dans une bassine de cuivre étamée, et battez 
pendant deux heures avec une spatule de bois, absolument de la même 
manière qu’on bat la pâte de guimauve. Enfermez dans des pots de 
huit onces et d’une livre j pour cela , on prend la pommade avec une 
large spatule, et on la fait couler dans le pot sans la presser. On frappe 
le dessous du pot avec la main pour ne pas laisser de cavités, et 
on enlève, à l’aide de la spatule, tout ce qui dépasse les bords du 
pot. On frappe ensuite sur une table recouverte d’un linge double, 
jusqu’à ce que la surface de la pommade soit convexe. On n’en doit 
battre que la quantité' qu’on doit consommer dans un mois. Conservée 
plus long-temps, elle n’a plus la même légèreté ni un aspect aussi 
agréable. 11 est nécessaire, si on veut l’avoir très-belle, d’en battre au 
moins huit livres à la fois, sans quoi elle ne sera ni aussi grenue ni 
aussi légère. C’est pour cette raison qu’on ne doit pas la triturer dans 
un mortier. 

Ainsi préparée, cette pommade contient les principes médicamen¬ 
teux de quatorze livres de concombres par livre. Elle est légère, d’une 
odeur agréable, d’une blancheur éclatante , et est supérieure à celle de 
tous les parfumeurs. Elle est réellement un médicament qui peut être 
très-utile, et qui en outre mérite, comme excipient, la préférence sur 
tous les autres corps gras. 

iF. B. Cette opération, une fois commencée, doit être terminée dans 
la même journée ; car le suc, en contact avec la graisse et ainsi agité, 
ne tarde pas à s’acidifier, ce qui contribue à donner un produit de 
mauvaise qualité. En commençant à quatre heures du matin, on aura 
tout terminé à minuit. On peut faire deux opérations à la fois, ou agir 
sur des masses plus considérables, sans que l’opération dure plus long¬ 
temps. 

On ne doit employer que des vases d’étain ou de cuivre étamé. 

Les graisses doivent être préparées le même jour que le suc j car si 
on les préparait d’avance, on serait forcé de les fondre, ce qui durerait 
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aussi long-temps. On ne doit employer que celles de première cuite ; 
celles de la deuxieme peuvent servir à d’autres usages. 

Page. 


HOCTEAU PtlOC/iDi POUR LA PRÉPARATION DK l’bHPLATRE DE 
GIGUE. 

Le proce'dd décrit dans le Codex, pour la préparation de l’emplâtre 
de ciguë, entraînant la perte d’une assez grande quantité' de produit, 
plusieurs pharmaciens, pour obvier à cet inconve'nient , ont indique' 
des modifications ou des cbangemens qui ont plus ou moins atteint le but 
qu’ils s’e'taicnt propose'. M. Duclou propose le mode de pre'paration sui¬ 
vant , qui lui parait réunir à l’avantage de n’éprouver aucune perte, ce¬ 
lui d’obtenir un emplâtre qui joint, aux propriétés médicales actives, 
la belle couleur verte qui le distingue. 

If. ciguë bien desséchée et réduite en 

poudre grossière. 25o grammes. 

Alcool à 33 “.. 1,000 

Faites macérer dans un vase clos pendant quarante-huit heures, en 
ayant la précaution d’agiter de temps en temps j passez, filtrez, distillez 
pour obtenir la plus grande partie de l’alcool employé, et faites évapo¬ 
rer ensuite en consistance d’extrait : 

Alors "if Cire jaune.1 

Poix blanche.| ak 25o gram. 

Résine.) 

Gomme ammoniaque purifiée. 192 
Huile de ciguë. 125 

Faites fondre à une douce chaleur, ajoutez ensuite l’extrait, qui se 
dissout parfaitement dans le corps gras, passez au travers d’un linge 
serré, agitez le mélange jusqu’à ce qu’il soit refroidi, et formez des 
magdaléons. 

L’alcool retiré par la distillation pourra être employé dans une nou¬ 
velle opération, ou à la préparation de la teinture de ciguë. 
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les alimelis sous cctlo première forme. Quand on juge qu’il y a opporiunitë dê 
leur accorder des substances alimentaires , et qu’on voit que les malades les re¬ 
jettent sous la forme liquide, il ne faut pas considérer ce pliénoroène comme un 
indice que l’estomac ne peut encore recevoir des alimens, car l’expérience dé¬ 
montre qu’en les donnant sons forme solide on calme presque subitement les 
vomissemens. 

Une dernière remarque que je tiens à faire relativement au régime, avant dé 
terminer cette note, c’est que dans les gastrites chroniques et les gastralgies, les 
malades supportent plus aisément les alimens maigres que les gras, parce que 
sans doute les premiers se digèrent dans le tube intestinal. Dans les entérites 
chroniques et dans les entéralgies, au contraire, l’alimentation grasse est la 
plus convenable. Les malades mangent sans inconvénient des tranches de bœuf, 
tandis qne le moindre aliment maigre leur donne des diarrhées , des coliques 
très-fortes. Je pourrais citer un grand nombre de preuves à l’appui de ce que 
j’avance, si je ne pensais qu’il est facile à chaque médecin de se convaincre par 
sa propre expérience de la justesse de mon opinion. J. P. Csffort. 


VARIÉTÉS. 

RÉoBGAmsATiON UEDICALE. — L’abondance des matières nous a 
obliçe's de renvoyer à notre prochain numéro la continuation de la dis¬ 
cussion sur la réorganisation de la me'decine; nous ne pouvons nous 
dispenser cependant d’annoncer queM. Double s’est rendu au vœu qui 
lui a c'té manifesté par l’Académie, et qu’il a repris, le 18 janvier, ses 
fonctions de rapporteur. Il est encore un fait saillant que nous signalerons 
aujourd’hui, c’est le rejet des conseils de discipline par l’Académie. 

—Le gouvernement vient de nommer une commission spéciale pour 
rédiger un projet de loi sur la réorganisation de la médecine ; cette 
commission, qui élaborera sans doute les documens qui lui seront fournis 
par l’Académie, les facultés de médecine et les écoles de pharmacie, 
est composée de douze membres tant médecins qu’administrateurs. En 
voici la liste authentique : 

MM. Villemain, président de la commission; Vincens-de-Saint- 
Laurent, président de la Cour royale , représentant le parquet; 
J.-J. Guizot, maître des requêtes au conseil d’état; Thénard; Hippo- 
lyte Royer-Collard, chef de la division du ministère de l’instniction 
publique; Laffond de Ladebat, chef de bureau de la police médicale 
au ministère du commerce; Orflla, Andral fils, Pariset, baron Du¬ 
bois , Robiquet, Donné. 

— Revaccinations dans les armées prussiennes. Le gouvernement 
prussien vient d’ordonner que tous les conscrits fussent vaccinés, soit 
qu’ils portassent ou non les traces d’une première vaccination. 

Dans le troisième corps d’armée, 6,oao individus furent revaccinés 
en i83i ; sur 2,354 (plus d’un tiers), il se développa de vraies pus¬ 
tules vaccinales. Dans le 8' corps, sur 8,784, R J eut des pustules 
sur 1 , 295 , le tiers encore. 

En 1882 , 2,94'i soldats du 3° corps furent revaccinés ; il y eut des 
pustules sur i,5g4, encore le tiers. Il est fâcheux qu’on ne dise pas, 
parmi ces hommes vaccinés, combien n’avaient pas été vaccinés , ou 
n’en portaient pas de marques, ou avaient des cicatrices visibles d’une 
première vaccine. _ 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 

PniKCIPES GÉNÉRATIX DE THÉRAPEUTIQUE, RELATIFS AUX 

PERSONNES ÉMINEMMENT NERVEUSES, COMME LES GENS 

de"lettres, les artistes, etc. 

Par J.-H. Reveillé-Pârisf. 

Qui bene judicat, bene curât. (Baglivi, de prax. med.) 

Ce n’est pas sans motif que j’ai choisi pour épigraphe de cet article 
le pre'cepte donné par un médecin célèbre : Celui-là guérit bien qui 
juge bien. Mais pour bien juger, il faut savoir apprécier une infinité 
de données relatives au malade et à la maladie ; il faut posséder la con¬ 
naissance du tempéramt^it de l’individu, étudier le prjpcipe, les cau¬ 
ses, les degrés d’intensité, les phases diverses de là maladie, saisir 
cet à-propos fugitif, ce moment opportun qui assure le succès ou im¬ 
prime à la maladie une direction convenable. Tout médecin qui ne 
s’appuie pas sur ces bascs^ ne sera qu’un charlatan téméraire, un dro- 
gueur servile et inconsidéré. L’étude du tempérament, autrement dit, 
des tendances organiques, doit surtout être le point de départ des indi¬ 
cations , par conséquent de la thérapeutique. Je prends pour exemple 
les hommes de lettres, les artistes , chez qui il y a ordinairement une 
prédominance nerveuse des plus marquées. Certes, ils sont exposés aux 
mêmes maladies que les autres hommes, et cependant les maladies of¬ 
frent chez eux, en raison de la prédominance nerveuse et de la nature 
de leurs travaux, quelque chose de particulier que le médecin ne doit 
jamais perdre de vue. Oui,' il y a un art de traiter la maladie d’un 
homme de génie, d’adoucir ses souCfcancesj mais cet art s’apprend 
comme tous les autres. 

La première, et peut-être la plus importante remarque à faire, est 
de ne jamais perdre de vue cette suractivité du système nerveux, in¬ 
hérente aux penseurs profonds, cette constante irritabilité du physique 
et du moral, qui déconcerte les plans thérapeutiques les mieux combi¬ 
nés. La conséquence la plus immédiate de ce principe, est qu’il faut 
procéder, autant que possible, par la méthode sédative. Les stimulans 
produisent sur leur économie une action extraordinaire, même chez les 
plus calmes en apparence. Le célèbre Goethe était d’une constitution 
vigoureuse, et néanmoins les médicamens agissaient sur lui à très-faible 
dose; une cuillerée à thé de teinture de rhubarbe le purgeait assez for- 

TOME VI. 3' LIV. 6 
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tcnient, ainsi que deux gros de sulfate de soude.. Par elle-même, cette 
susceptibilité nerveuse est un des plus grands obstacles à surmonter 
pour ramener les fonctions à leur type normalj que sera-ce donc, si le 
praticien tend à l’augmenter par des moyens excitans et peu rationnels ? 
D’ailleurs, cette irritabilité, tantôt concentrée et spasmodique , tantôt 
patente et expansive, se manifeste à chaque instant chez les hommes 
dont l’intelligence est très-active. A force de soins, de précautions et de 
calme, vous la croyez émoussée, engourdie; tout à coup elle se ré¬ 
veille et s’agite par une cause souvent légère et imprévue. Un concur¬ 
rent préféré, un livre critiqué, un article de journal, une discussion 
animée, une lettre, un mot, et voilà toute la frêle machine boulever¬ 
sée; car il s’agit ici d’une existence jamais en repos, toujours en fuite 
[vita eorum fuga est). Or, Je le demandesur quel fond l’art pré¬ 
tend-il élever l’édifice d’une santé sctlide, ou raffermir celle qui péri¬ 
clite? Comment invoquer le secours d’une méthode curative suivie avec 
persévérance? Pîtr quels moyens prévenir des «rages inévitables, ren¬ 
dre ou la force ou le calme aux organes, à la nature ses directions, à 
la maladie une marche régulière ? 

La tendance constitutionnelle aux agitations nerveuses, jette toujours 
le praticien dans une cruelle perplexité sur le choix et l’emploi des 
moyens de guérison. Souvent même, en raison du défaut d’énergie 
motrice, il y a tout à la fois dans le malade faiblesse et exalta¬ 
tion ; que fera-t-on ? Si on a recours aux débililans, les forces tombent 
avec une effrayante promptitude; emploie-t on les toniques, l’irritation or¬ 
ganique s’allume et se propage avec rapidité : l’état même de l’estomac 
offre souvent cette fâcheuse disposition de faiblesse irritative. J’ad¬ 
jure tout praticien qui lira ce passage, de déclarer s’il ne s’est pas 
trouvé mille fois dans ce flux et reflux d’indications et de contre-indi¬ 
cations flui suspendent toute décision. Pour naviguer avec sûreté entre 
ces écueils, trouver la mesure exacte et proportionnelle, le seul moyen 
peut-être est de bien connaître l’individu malade et l’individualité 
morbide, le sujet et la maladie. 

Onpcut cependant-établir en principe, que tout stimulant énergique, 
tout impetumfaciens , ne doit être employé chez les malades doués 
de la constitution dont il s’agit, qu’avec une entière réserve, sans néan¬ 
moins perdre de vue l’état des forces. Au reste, les méthodes curatives 
les plus convenables dans cette circonstance se tirent presque tontes de 
l’hygiène. Combien d’hommes éclairés, sachant toujours raisonner leur 
existence , puisent dans cette source salutaire, les moyens de conserver 
leur santé! Quant à moi, j’atteste qu’il m’est souvent arrivé de guérir 
des savans, des gens de lettres, par un régime approprié à leur tem- 
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pérament et continué avec persévérance. J’ai combattu avec succès des 
délabremens de poitrine et d’estomac par- le lait, donné sous toutes les 
formes : des affections bilieuses et l’ictère, si communes chez les hom¬ 
mes de cabinet, par l’usage très-abondant des fruits, notamment des 
raisins, par celui du vin blanc largement coupé d’eau et bu à profusion, 
quelquefois même par l’emploi soutenu des huîtres. La diète ostrée, pro¬ 
duit des effets plus avantageux qu’on ne le croit ordinairement dans 
certaines gastralgies. Enfin, contre le spleen, j’ai eu recours au remède 
vanté par lady W. Montagu, le galop toute la journée et le cham¬ 
pagne le soir. 

II est pourtant des cas, on doit l’avouer, où la médecine est forcée 
d’agir avec des moyens plus actifs et plus prompts , quoique toujours 
simples. Tels sont la saignée, l’opium, le quinquina, les bains, les 
eaux thermales, les lavemens, les purgatifs légers, etc. C’est bien peu 
de médicamens, dira-t-on. Eh bien! en voici d’autres d’une efficacité 
non moins démontrée : la sagacité du médecin, le coup d’œil perçant 
et juste, le jugement d’instinct, la prudence et la patience, la connais- 
san'ce intime du malade et de la maladie ; de l’autre côté, la résigna¬ 
tion , la confiance, la ferme volonté de guérir, l’exercice, le travail 
modéré, l’air pur, etc. En voilà plus qu’il ne faut pour former une 
matière médicale complète, à moins qu’on ne veuille imiter le médecin 
dont se plaint Byron. « Il en est, disait-il, à sa seizième visite et moi 
à sa seizième ordonnance. » J’ajouterai ici quelques remarques sur plu¬ 
sieurs des médicamens dont je viens de parler. 

La saignée ne doit être employée qu’avec circonspection chez les 
sujets üès-nerveux, surtout quand ils sont faibles. Il ne faut surtout la 
réitérer que quand l’indication est formelle et positive. L’oubU de ce 
précepte amène souvent de fâcheux résultats. Un des plus immédiats, 
un des plus difficiles à réparer, est l’énervation, l’abattement, la chute 
profonde et rapide des forces. La prostration est telle quelquefois, que 
rien ne peut redonner ensuite à la force vitale sa primitive énergie : en 
voilà quelques notables exemples. 

Quel est le barbare si étranger aux beaux-arts, qui ne sache que Ra¬ 
phaël périt ainsi à la fleur de son âge? après quelques excès, dit-on, 
avec la Fornàrina, il tomba malade, fut largement saigné, et ne tarda 
pas à succomber. 

Gui Patin nous apprend que le philosophe Gassendi, s’affaiblit après 
deux saignées, au point que rien ne put le rétablir. 

Gessner fut six mois languissant, pour avoir été saigné inconsidéré¬ 
ment. Après une très-forte saignée pour une colique inflammatoire, les 
forces de Mirabeau baissèrent subitement et ne se relevèrent plus. Selon 
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sa propre expression, cette epoque fut pour lui le passage de l’été à 
l’automne de la vie (Rclat. de Cabanis). 

Byron, arrivé en Grèce, éprouva de violens rapius de sang à la têle. 
Des sangsues lui furent appliquées aux tempes, mais une piqûre ayant 
atteint l’artère, on eut beaucoup de peine à arrêter le sang qui coulait 
avec une telle abondance que le malade s’évanouit. Depuis cette époque 
ce grand poète resta faible et languissant. 

Ces effets n’étonnent pas celui qui sait que la vie a ses racines dans 
le sang; que soustraire une portion de ce fluide, c’est diminuer d’au¬ 
tant la force vitale(i) : d’ailleurs, l’observation clinique a démontré que 
le sang est pour ainsi dire lé modérateur des nerfs, qu’il soutient l’é¬ 
nergie musculaire , vrai principe de résistance et de réaction dansl’écono 
mie. En effet, plus les émissions sanguines sont répétées chez un individu 
d’une grande sensibilité, plus la mobilité, l’excitabilité nerveuse aug¬ 
mentent, tandis que les forces motrices baissent dans les mêmes propor¬ 
tions ; autrement dit, on tombe dans l’excès de la constitution dont nous 
étudions les effets physiques et moraux. 

Toutefois, n’outrons pas le précepte dont il s’agit : il y a des cas où 
la saignée est tellement indispensable, même chez les sujets les plus 
nerveux , que s’en altstenir, c’est hâter la perte du malade. Descartes 
atteint, à Stockholm, d’une péripneumonie, ne fut saigné que le 
huitième jour , et il succomba presque aussitôt. Byron, dont nous par¬ 
lions à l’instant, effrayé sans doute de ce qu’il avait éprouvé, ne voulut 
permettre que très-tard qu’on le saignât, dans la maladie inflammatoire 
qui l’emporta, le 19 avril 1824 , à l’âge de trente-six ans ( 3 ). 

1/opium réclame aussi une grande circonspection dans son emploi. 
C’est le médicament séducteur des individus nerveux; mais l’abus est 
ici bien près de l’usage, la pente paraît si douce et si facile. Voltaire 
mourut pour avoir pris une dose un peu trop forte de laudanum; ce 
qui justifie ces vers heureux d’un médecin, parlant de ce médicament : 

Du repos à U mort, une goutte sépare. 

Gardez-vous surtout d’y recourir sans ménagement. Une douleur 
vive, répétée, inexorable, est le seul cas peut-être, où il soit permis 


(t) In sanguine ficus est vitœ.... est enim sanguis vivijùsum nectar, quo 
partium omnium figax, vivacitas, recreatur atque reficiUtr, ad vitee et 
animalitatis conseivationem etdiutumitatem. [Duretus, comment, in Hippo.) 
Excellentes paroles que nous conseillons à bien des médecins de méditer. 

(3) D'ailleurs le préjugé était fondé a sur ce que sa mère avait obtenu de lui 
à son Ut de mort, la promesse qu’il ne consentirait jamais b se laisser saigner. » 
II citait en outre le docteur Itcid contre la saignée, en ajoutant ; « qui est ner- 
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de l’employer, mais non jamais dans les insomnies opiniâtres qui fati¬ 
guent certains penseurs. Car souvenez-vous que le calme produit par 
l’opium est factice, jamais doux, complet, réparateur. Ajoutons que vous 
serez dans la nécessité d’augmenter graduellement les doses; alors, ou 
s’arrêter? Il y a dans celte conduite des cbances de maux inouïs pour 
quelques adoucissemens passagers. Tâchez donc de ne pas feire d’un 
médicament salutaire une substance pernicieuse, une drogue achéron- 
tique. 

Les hains frais à divers degrés, le quinquina, comme tonique fixe, 
l’oxide de zinc, le musc, l’assafœtida, sont les caïmans et antispas¬ 
modiques dont l’efficacité est la plus incontestable. Ils me paraissent 
supérieurs aux éthers et autres toniques diffusibles, mais surtout au 
camphre, à la valériane, au succin, etc. 

Le précepte le plus essentiel dans l’emploi de ces médicamens, est do 
bien saisir les indications, de remonter à la cause du mal, véritable 
substratum de la modification morbide ; en un mot, de connaître les 
impulsions organiques spontanées du malade, d’étudier l’état de ses 
forces, de comparer sa capacité de Vivre et de résister, avec la violence 
de la maladie. L’oracle de Cos nous en avertit : Considerare oportet 
morbos, qualiter, ex quibus, quas formas habeant, in quœ loca versi 
sunt, quo tempore cœperunt, adfuerunt, cessdrunt, etc. (Épidem., 
liv. VI ). Ce précepte de haute philosophie médicale est surtout appli¬ 
cable dans les commencemens d’une affection pathologique. Tout dépend 
souvent du point de départ. Gela est vrai pour la plupart des hommes, 
mais bien plus encore quand il y a intempérie nerveuse, contention 
habituelle de l’esprit. Tel savant, artiste , homme de lettres , adminis¬ 
trateur, languit des années entières, pour une maladie qu’on eût faci¬ 
lement arrêtée dès son origine. On éprouve, dans la suite, nombre de 
difficultés, d'embarras, de déceptions thérapeutiques, qui rebutent et 
découragent. Continuer alors ses travaux et ses excès, c’est bientôt 
donner au mal toute l’extension dont il est susceptible, et ce mal finit 
par détruire l’organisme.. Pourquoi cette opiniâtreté, pourquoi cette 
lutte inégale ? Ignorez-vous que les maladies proclament la justice de la 
nature? Diderot écrit à Mademoiselle Volland : «Je suis tracassé de¬ 
puis une huitaine, par des maux d’estomac qui ne seront rien, parce 
que je n’y fais rien. » Très-peu d’années après, il lui écrit de nouveau ; 


veux, si je ne le suis pas ? et ce docteur ne semble-t-il pas avoir écrit pour moi, 
quand il dit, que tirer du sang d’un malade nerveux, c’est relâcher les cordes 
d’uu instrument de musique qui n’est discord que parce que les cordes ne sont 
pas assez tendues ? (Mémoires, tome 5.) 
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« Ij’eslotnac et tes intestins sont dans un état misérable. Le potage le 
plus léger passe tout de suite; je ne saurais digérer un œuf. » Lorsqu’en 
iqqG, dit M. Musset Patliay, Rousseau fit cette chute dont il rend 
compte,-on voulut le saigner, il s’y opposa. L’on eut recours à 
IVIadame Venant, à qui l’on supposait sur lui de l’influence. Elle le 
prêcha, lui raconta que dans un accident pareil elle aurait succombé sans 
une saignée. » C’est que vous aviez du mauvais sang , lui dit-il ; moi je 
n’en ai que de bon. » Deux ans s’écoulent, et le philosophe est frappé 
d’une apoplexie , à laquelle il eût peut-être échappé par la saignée 
qu’on lui proposait. L’abbé de Chauvelin, cet infatigable ennemi des 
jésuites, était délicat, chétif; il ne voulut jamais rien relâcher de ses 
travaux et de son régime. Atteint d’une hydropisie de poitrine, il 
mourut pendant une consultation de médecins , et lorsqu’il plaisantait 
sur leur art ; il n’avait que cinquante ans. Le point essentiel est donc 
de s’opposer au mal aussitôt qu’il ?e manifeste. Ce serait le cas d’appli¬ 
quer à l’économie animale ce conseil énergique et précis, donné par 
un homme d’esprit pour combattre la révolution dès son principe, 

« empêcher le désordre de s’organiser, » Beaucoup d’hommes instruits 
prennent pour maxime le fameux synonyme, pharmacon, venenum. 
D’autres ont des préjugés bien plus bizarres encore : au rapport de Por¬ 
phyre , on avait conseillé à Plotin l’usage des lavemens pour le guérir 
des douleurs de coliques qui le tourmentaient souvent. Il s’y refusa 
constamment, ne croyant pas qu’il fût de la bienséance d’un vieux 
philosophe d’employer un tel remède. 

Il est pourtant des littérateurs , des eïudits, qui, loin d’afficher le 
scepticisme ou un dégoût marqué pour les médicamens, donnent dans 
un excès contraire, ayant la prétention de rétablir eux-mêmes leur 
.santé ; tout médecin leur paraît inutile et dangereux. Mais ce dédain 
leur coûte quelquefois la vie, et souvent une augmentation de maux. 
On a beau faire , il faut dans l’exercice de la médecine un tact d’expé¬ 
rience qu’on n’acquiert jamais que par une étude approfondie de cet art 
siAlirae. Machiavel mourut de coliques produites par l’abus de pilules 
purgatives qu’il s’administra lui-même ( 22 janvier 1527 ). Leibnitz 
mourut de la même manière. Notre: poète comique, Regnard, ayant 
une indisposition, se fit apporter le même purgatif qu’un paysan ad¬ 
ministrait aux chevaux. Deux heures après, il éprouva les douleurs 
les plus aiguës , et mourut dans les bras de ses domestiques ( 5 sep¬ 
tembre 17T0). Fox s’était fait pour lui-même, une sorte de théorie 
médicale, et ses mémoires de drogues se montaient annuellement à des 
sommes considérables. C’est bien pis encore , s’il y a tendance à l’hy¬ 
pocondrie ; le malade tombe alors dans la plus étrange médicomanic , 



quelque éclaire' qu’il soit d’ailleurs. La lecture des livres de médecine 
devient sa lecture favorite, et, comme il arrive toujours , rien de plus 
fatal à la santé que cette lecture j dans ce cas la maladie lire son ori¬ 
gine des travaux de l’esprit; c’est là qu’il faut surtout l’attaquer et la 
poursuivre. 

En général, la thérapeutique morale est, pour les gens de lettres , 
les artistes, beaucoup de savans, en un mot, pour tout homme qui 
pense et médite, la thérapeutique par excellence. Chez eux , tout part 
souvent de l’imagination, tout émane de ce foyer de conflagration; 
dirigez bien le conducteur et vous obtiendrez de merveilleux effets. 
Dolores Jiunt in sensu et in intelleclu; rien de plus profondément 
vrai que cet axiome. Toutefois le précepte est aisé à énoncer , mais 
l'application en est souvent très-difficile dans la pratique médicale. Car, 
remarquez que le médecin a toujours affaire à des hommes d’esprit, 
maniant avec art le raisonnement, souvent le sophisme, et par cela 
même difficiles à convrrincre, une fois que leurs opinions sont arrêtées. 
Il n’appartient qu’à très-peu de personnes de donner une direction 
quelconque aux facultés morales et intellectuelles, aux affections et aux 
passions. Modifier le jugement, plier la volonté, changer le cours 
habituel des idées, est peut-être ce qu’il y a de plus difficile au monde. 
Or, qu’on imagine ce qu’il faut vaincre d’obstacles, quand il s’agit de 
malades instruits, spirituels, raisonneurs subtils, qui souvent préfèrent 
dire ce qu’ils pensent, plutôt que ce qu’ils sentent de leurs maux. Les 
inspirations du tact médical le plus exercé, joint au talent de persuader, 
sont ici d’une indispensable nécessité. 

Une autre difficulté consiste à faire suspendre volontairement les 
travaux du cabinet ou de l’atelier. Ce moyen thérapeutico-hygiénique 
est excellent, mais parfois impraticable. Ménage voulait absolument 
mourir la plume à la main, et beaucoup de gens de lettres ont ce cou¬ 
rage meurtrier; rien ne les arrête. En dépit des médecins et de leurs 
ordonnances, comme ils disent, ils pensent, ils méditent, ils écrivent, 
ils travaillent sans relâche. Enfin il-est un dernier obstacle que le mé¬ 
decin rencontre à chaque instant, c’est la diversité des esprits, même 
les plus cultivés. Le fond de prédominance et de susceptibilité nerveuse, 
est toujours le même, mais ses formes varient infiniment. Ce sont pour¬ 
tant CCS dernières qu’il convient d’apprécier avec justesse, pour saisir 
le moral du malade et le diriger médicalement. Ces formes constituent 
la gamme de sensibilité de chacun d’eux. Les variétés de sensibilité 
dont nous parlons'échappent à un observateur superficiel ; il oublie que 
ces nuances ont une étonnante influence sur les hommes doués d’une 
imagination vive. Mais le médecin prudent et sagace ne les perd ja- 
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mais de vue. En general, cette sensibilité extrême, cette imagination, 
se concentrent presque toujours , chez les penseurs, sut la ccle'brite' de 
leur nom et de leurs travaux. Tout homme de lettres, tout artiste, est 
continuellement inquiet sur le sort de Ses ouvrages ; il y a bien peu 
d’exceptions. Voilà une donnée que le médecin doit regarder comme 
importante pour en tirer parti ) c’est une ancre à saisir dans les occa¬ 
sions importantes où il s’agit de sauver la vie du malade; mais pour 
cela, il faut s’identifier avec leur manière de sentir et de vivre, il faut 
penser avec eux, vivre de leur vie, se mettre au ton de leur ame. 
Souvent une marque d’intérêt ppnr ce qu’ils ont fait ou écrit, un 
éloge placé à propos, les Console, les ranime, leur donne une vigueur, 
une énergie vitale éminemment favorable à la santé. On raconte qu’un 
poète très-entêté de son talent, passait les nuits à versifier; mais il 
trouvait peu de gens qui voulussent l’écouter. Son amour propre blessé 
le fit tomber dans la mélancolie, et la mélancolie le rendit bientôt ma¬ 
lade. Il consulta un médecin qui connaissait sa 'faiblesse ausSi-bien que 
son tempérament. Après que le malade lui eut fait un long narré de scs 
maux : N’avez vous pas, lui dit le naédecin, composé, depuis peu de 
temps, des vers que vous n’avez encore récités à personne? Cela est 
vrai, répondit le poète. Hé bien , dit le docteur, faites-m’en la lecture, 
he nourisson des muses débita aussitôt avec emphase sa pièce de vers. 
Ce médecin, qui s’aperçût du plaisir qu’il y prenait, le combla d’éloges 
et l’engagea à la lui répéter. Gomme le malade y mettait encore plus 
d’action et de feu; je veux l’epten^re une troisième fois, dit le doc¬ 
teur comme émerveillé. Lorsque son malade l’eut de nouveau décla¬ 
mée. Allez, lui dit-il, vous voilà purgé dans toutes les règles, et vous 
devez être maintenant bien soulagé; ce qui était en effet. Révoquer en 
doute la vérité de cette anecdote, ce serait méconnaître le cœur hu¬ 
main , et surtout l’excessive tendresse de la paternité poétique. 

C’est ainsi qu’un médecin, doué d’une sage et profonde raison, 
trouve des moyens de guérison inattendus; qu’il sait deviner le malaise 
de l’amour-propre refoulé au fond du cœur; sonder la plaie secrète, 
découvrir le trait qui à percé ces âmes fières et délicates. Il doit saisir 
en quelque sort? l’esprit dans son agitation, ou pour le calmer, ou pour 
lui imprimer des mouvemens salutaires. Distraire, engourdir la sensi- 
bib'té, éteindre les souvenirs, ranimer l’espérance, calculer la force 
réactive des sentimens sur les organes, affaiblir avec art les angoisses 
morales, recevoir le trop plein d’un cœur chaud, véhément, souvent 
aigri par le malhciu' et l’injustice : tel est en abrégé le plan de théra¬ 
peutique morale qu’on doit adopter. De pareils soins sont bien au-dessus 
des soins physiques, des attentions matérielles ; mais, croyez-moi, cette 



( 77 ) 

science n’esl pas vulgaire, elle exige une hauteur'de vues et des quali¬ 
tés supérieures à «elles des Bavius de notre art, estimant qu’il n’y a pas 
d’autre médecine que celle qu’on fait avec des drogues. 

Mais si la maladie est ctronique, usant lentement les forces delà vie, 
que îe médecin redouble alors de soins délicats et bien ménagés. Cha¬ 
que jour, chaque instant amène sa dose de doideur que vous devez 
adoucir. Et remarquez que cette douleur est toujours vivement sentie , 
dans les longues maladies; qu’elle pénètre, jusqu’aux racines de l’ame; 
car le malade jouit de la plénitude de ses facultés morales. Véritable¬ 
ment il faut ici quelque chose du zèle persévérant et de la mansuétude 
de l’apôtre. Les médicamens purèment matériels sont ici d’une bien 
faible ressource. Allons plus loin encore : l’arrêt est prononcé, la mort 
approche, et sa faux est levée. Que le médecin sache encore appliquer 
le baume des consolations ; son langage d’ailleurs s’adresse à des hom¬ 
mes faits pour le cotirprendre ; ils sont hommes toutefois, et quelquer- 
uns ne savent pas mourir. Dans ce moment suprême, «lorsqu’il faut mon¬ 
ter le degré difQcile qui fait passer subitement de la terre au ciel. » 
(Tertullien), nous retrouvons encore les différences d’esprit dont nous 
avons parlé, et qui tiennent sans doute à l’organisation. Les uns, 
faibles, pusillanismcs, malgré leur génie, se découragent facilement. 
Ils éprouvent à chaque instant les affres de la mort. Racine fut, dit- 
on, de ce nombre. Les autres savent se résigner, ou bien même, ca¬ 
ractères fortement trempés, élevant leur esprit à la hauteur stoïque, 
ils imiteraient volontiers ce Romain condamné par Galigula, qui tandis 
qu’on lui portait le coup mortel, e'piait tranquillement son ame au 
passage. Beaucoup d’hommes illustres dans les arts et les sciences sont 
morts avec cette froide impassibilité. La route est toute tracée pour le 
médecin. Aux premiers, des paroles consolantes; environnez-les d’il¬ 
lusions , si bien nommées les pavots de l’ame, multipliez-les, soyez-en 
prodigues ; rappelez-leur bien que la meilleure partie d’eux-mêmes 
reste dans leurs ouvrages, forma mentis œterna. Quant aux seconds, 
que vous dirai-je? Parlez ensemble de Dieu, d’infini, d’espérance et 
d’immortalité. Ce sont des sages qui vous enseignent à mourir, ils 
vous précèdent, vous allez les suivre dans quelques instans. Carne 
savez vous pas que la terre est une colonie des cieiix? R. Pabise. 


KOTE Sun LES BONS EFFETS DE l’eMPLOI EXTÙRIEUn DE l’eAU 
distillée de LAUniEn-CERISE DANS QUELQUES MALADIES. 

Ce n’est pas tout que de découvrir de nouveaux agens thérapeuti¬ 
ques, il faut aussi en étudier les effets, en suivre l’action, afin d’en ap- 
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peler du scepticisme avec lequel on accueille aujourd’hui les me'dicamens 
nouveaux. Ce doute philosophique dépend non-seulement de l’cngoue- 
ment avec lequel on a vante’ trop tôt de nouvelles médications dont 
l’cxpériencc n’a pas tarde' à faire justice; mais encore de l’exage'ration 
qui a commence' aux formules outre'es de Rasori pour finir aux prescrip¬ 
tions atomistiques de Hanemann. Il faut aussi tenir compte des latitudes 
sous lesquelles l’agent the'rapeutique a crû ( quand c’est un ve'ge'tal), 
ainsi que de son modo de préparation ; car, lorsqu’on re'fle'chit que le 
professeur Fouquier a donne' à la Charité'.des doses de laurier-cerise tel¬ 
lement fortes, qu’elles eussent ine'vitablement tue' le malade, si le me'- 
dicament avait eifles mêmes qualités que celui dont je me suis servi 
dans les diverses maladies dont j’ai rendu un compte détaillé dans le 
Mémoire couronné par l’Athénée de Médecine de Paris ; on peut s’expli¬ 
quer la divergence d’opinions sur l’action de l’eau distillée de laurier- 
cerise. Ce n’est donc qu’en accumulant des faits, et en les comparant 
entre eux, que le praticien saura à quoi s’en tenir. 

Volpi, dans son excellent ouvrage de médecine vétérinaire, avait 
constaté que l’eau distillée de laurier-cerise, employée comme topique, 
avait une grande action sur la peau et le tissu cellulaire enflammé, à 
la suite de la pression des harnais sur le garrot et les lombes. A plu¬ 
sieurs reprises, il avait arrêté des inflammations de ces parties du corps du 
cheval, dont la suppuration entraîne quelquefois des accid^s très- 
graves. Je pensais que la même médication pourrait également offrir 
des avantages dans les inflammations de. la peau et du tissu cellulaire, 
qui se développent souvent à la suite des contusions, et qui, abandon¬ 
nées à elles-mêmes, dégénèrent bien souvent en flegmons. 

Observation I. M.***, à la suite d’uae course longue et violente 
sur un cheval à allure très^dure, fut tout à coup pris de douleurs très- 
vives dans la région périnéale. La peau était rouge, foncée, luisante, 
et le plus léger frottement y occasionait un sentiment de cuisson fort 
désagréable. Les souffrances étaient assez vives pour nécessiter l’appli¬ 
cation des sangues sur le siège du mal ; mais le malade s’y refusa opi- 
niâtrément, en objectant que cette médication le priverait de monter à 
cheval pendant long-temps, ce à quoi il tenait beaucoup. Je pensai 
donc à faire recouvrir les parties enflammées avec des compresses im¬ 
bibées d’eau distillée de laurier-cerise, t’application de ce topique fut 
réitérée toutes les deux heures, et en moins d’un jour tout engorgement 
inflammatoire sé trouva dissipé. 

On est souvent consulté par des femmes qui, au moment du sevrage, 
sont tout à coup affectées d’engorgement inflammatoire de la glande 
mammaire, produit par la stagnation et l’accumulation du lait. Dans 
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mon mémoire couronné dont j’ai pai-lé, j’avais déjà signalé l’action 
de l’eau distillée de laurier-cerise pour diminuer et arrêter la sécré¬ 
tion du lait ; mais les opinions que j’ai émises ont acqiiis une nouvelle 
force par les expériences que M. le docteur Banque d’Orléans a faites 
pour constater l’action anti-laiteuse du laurier-cerise. Ce ri’est que 
depuis la publication de ce mémoire que j’ai pu m’assurer que ce 
médicament appliqué extérieurement est un topique suffisant pour 
suspendre la sécrétion du lait. Voici un fait que je cite à l’appui do 
cette assertion. 

Obs. II. Madame Martin venait de perdre un enfant de six mois à 
la suite d’une maladie rapide. Elle se trouva donc tout à coup dans la 
nécessité de laisser tarir son lait qui était très-abondant. Malgré la diète 
la plus sévère, il se manifesta du côté des seins des symptômes in¬ 
flammatoires assez graves pour être surveillés attentivement. Je conseil¬ 
lai à cette dame de prendre de temps en temps quelques cuillerées à 
café d’eau distillée de laiirier-cerise dans un peu d’eau sucrée. En 
même temps je lis faire sur les seins des embrocations avec de l’eau 
distillée du laurier-cerise, battue avec égale quantité d’huile d’amandes 
amères. Quelques jours de ce traitement suffirent pour faire dissiper 
tout accident inflammatoire. 

Ce fait, joint à plusieurs autres d’un résultat aussi heureux, peut 
prouver d’une manière évidente l’action de l’eau distillée de laurier- 
cerise. Mais il me restait un doute que je me proposais d’éclaircir à la 
première occasion, savoir : si les effets produits par le laurier-cerise 
l’avaient été par la partie du médicament ingéré, ou par celui qu’on 
avait administré par la peau. Afin d’obtenir quelque certitude à cet 
égard, j’ai employé, à diverses reprises , le médicament seulement à 
l’extérieur, et l’action en a été aussi prompte que si l’on en eût simul¬ 
tanément administré à l’intérieur. 

Les femmes sont souvent affectées de prurit des organes génitaux, 
qui sont rebelles à un grand nombre de médications, même à celle ré¬ 
cemment publiée dans ce journal par le docteur Trousseau. Les lotions 
et les applications locales dé charpie trempée dans l’eau distillée de lau¬ 
rier-cerise combattent avantageusement cette incommodité, qui est d’au¬ 
tant plus désagréable qu’elle est presque toujours accompagnée d’exco¬ 
riations qui sont le résultat du frottement que les malades exercent sur 
les organes , pour tâcher d’assoupir j’agacement qu’elles y éprouvent. 
La même médication n’est pas moins héroïque.dans les démangeaisons 
qui ont leur siège au scrotum, et au pourtom- de l’anus, et auxquel¬ 
les sont sujets quelques bémorroïdaircs. 

Grâçe aux efforts des médecins et des gouvernemens, la petite vérole 
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devient de moins en moins fréquente ; cela n’empêche pas cependant 
qu’il n’y en ait encore assez pour constater que, lorsque les malades 
ont franchi les deux premières périodes de la maladie , il en reste une 
troisième, qui, quoique n’étant pas la plus dangereuse, n’en est pas 
moins très-&tigante : je veux parler del’époque de la desquammatiou et 
de dessiccation. Les malades sont alors en proie à des démangeaisons 
tcUement atroces que rien ne peut les empêcher de satisfaire au besoin 
de se gratter, quelque cuisantes que soient les douleurs qui en résultent. 
Le docteur Paganini d’Aleggio avait employé avec un très-grand succès, 
dans son établissement, des bains qu’il appelait stupéfians hydrocyanés 
(Bagni idrocianici torpenti) contre quelques affections douloureuses de 
la peau. J’ai, de mon côté, expérimenté les mêmes moyens contre les 
petites véroles confluentes, au moment de la dessiccation. Je n’ai qu’à 
m’applaudir de l’usage des bains composés de décoction de pieds de 
veau, coupée avec l’eau distillée de laurier-cerise. 

iNousnous sommes jusqu’ici presque exclusivement occupés du lau¬ 
rier-cerise , comme topique j il est cependant un grand nombre de cas 
où je l’ai employé à l’intérieur et à des doses variées. C’est surtout 
lorsque l’on a affaire à ces maladies spasmodiques des organes respi¬ 
ratoires que l’on en obtient de très-grands avantages. Je donne main¬ 
tenant des soins à une jeune dame atteinte de palpitations très-violentes, 
de serremens de gorge, attribués , pendant long-temps, a une-affection 
organique du cœur, et qui disparaissent sous l’action du médicament 
qui nous occupe. 

Tout ce que nous venons de dire prouve, jusqu’à l’évidence, que 
nous avons une grande confiance dans l’emploi de l’eau distillée de lau¬ 
rier-cerise } mais ce serait faire tort aux principes qui nous ont toujours 
dirigés dans l’étude des agens thérapeutiques, que de croire que 
nous jugeons ce médicament infaillible, ou que nous le recommandons 
comme une panacée universelle. Entre ceux qui ont une grande foi 
dans un médicament qu'ils ont étudié avec soin, et ceux qui nient ■ 
son action parce qu’ils le connaissent à peine, il existe une différence 
extrême que les praticiens de bonne foi et tous les observateurs doi¬ 
vent apprécier. Cahrok du Yillards. 


QUELQUES NOUVEAUX FAITS RELATIFS A l’eMPLOI TIlÉnAPEÜ- 
TIQUE DE LA CRÉOSOTE. 

Grdce à l’obligeance dcM. Billard, pharmacien, qui a bien voulu 
me confier la première créosote qu’il a faite, j’ai c'té un des premiers 
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médecins qui ait pu employer, sim un assez grand nombre de ma¬ 
lades à la fois, le nouveau médicament dont M. Reichenbach vient do 
doter la thérapeutique. Aujoui'd’hui que les faits que j’ai observés sont 
assez nombreux et assez concluans, je crois devoir publier dans ce jour¬ 
nal, qui, mieux que tout autre, se trouve en position d’appeler l’atten¬ 
tion de mes confrères sur toute nouvelle application heureuse à l’art de 
guérir, les résultats que j’ai obtenus. Les voici dans toute leur simpli¬ 
cité ; je laisse aux praticiens le soin de leur ajouter la valeur qu’ils 
méritent. 

SuppDRUion TARIE.— Obs. I. Le 17 novembre dernier, je procédai en pré¬ 
sence de mon confrère M. Peronneau, à l’extirpation d’une Inmeur du volume 



mation de matières fécales dures qui, en sortant, pouvaient déchirer les points 
de suture, ISous étions arrivé an 16 décembre^ un mois après l’opération; la 
malade allait bien , mais le régime et la suppuration affaiblissaient considérable¬ 
ment ses forces ; et la plaie baignée continuellement pjr les mucosités du rcc- 



madame Oistin a repris promptement ses forces. Maintenant elle n’éprouve 
aucune inflrmité, elle va bien à la garde-robe, et retient parfaitement les ma¬ 
tières comme avant l’opération. 


0£s. n. Un homme de peine , employé chez M. Potin, vinaigrier, rue 
Saint-Jacques4a-BoucheTie n» 30, portait depuis plusieurs années de larges 
ulcères variqueux aux deux jambes, celui de la jambe gauche avait cinq pouces 
de longueur sur un ponce et demi de largeur ; il était profond, à bords cal¬ 
leux et rouges; il était le siège d’une suppuration abondante, très-fétide et 


Le 16 décembre 1833, du coton imbibé d'eau créosotée (3 h 4 gouttes de 
créosote pure par once d’eau distillée ) fut appliqué sur l’ulcère. Le lendemain, 
la suppuration «t l’odeur étaient cntîèrcmentsupprimécs. Le même pansement fut 





























pure proronde au doigt annulaire de la main gauche; il y avait un lambeau pen¬ 
dant d’un demi-pouce de long. Je rdappliquai le lambeau, et pansai avec du coton 
imbibd d’eau créosotée; le 15 janvier la plaie était cicatrisée et il n’y avait pas 
en une seule goutte de suppuralion. 

En résumé, sur les douze malades dont je viens de parler, dix ont 
ressenti une douleur plus ou moins vive de l’application de la créosote, 
deux, seulement n’en ont éprouvé aucune souffrance. 

La créosote a fait cesser le mauvais caractère de plaies anciennes, et 
a agi comme un véritable désinfectant chez cinq malades. 

Elle a tari promptement la suppuration dans sept cas. Enfin, chez 
quatre malades, elle a eu pour résultat d’amener une prompte cicatri¬ 
sation sans produire de suppuration. Beuthei-ot. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DE LA BÉTKàCTION DES ORTEILS ET DE SON TRAITEMENT. 

La chaussure très-étroite cl à talon très-élevé, à laquelle la mode des 
temps passés condamnait nos ancêtres, devait rendre très-fréquentes 
les déviations accidentelles des orteils. Incarcéré dans celte espèce 
d’etei conique et étroit que le soulier représente, le pied devait néces¬ 
sairement éprouver deux effets : I® une accumulation forcée et un che¬ 
vauchement réciproque des orteils moyens sur les wteils des ex¬ 
trémités ; ou , en d’autres termes , un raccourcissement considéra¬ 
ble du diamètre digital transverse du piedj 2® une déviation en 
avant du centre de gravité du corps, durant la station debout, ou 
pendant la marche. On conçoit, en effet, que ce n’est qu’en convertis¬ 
sant la figure, naturellement aplatie, de l’extrémité antérieure du pied 
en celle d’un cône sofide qu’on peut faire entrer ce membre dans une 
chaussure très-étroite et pointue. Ou conçoit aussi qu’on ne peut élever 
considérablement le talon d’un soulier, ou d’uné botte , sans faire tom¬ 
ber le centre de gravité du corps à la partie intérieure du pied, au 
lieu de le laisser sur l’astragale, ainsi que cela arrive dans l’état natu¬ 
rel. Dans ces sortes de chaussures, les orteils sè trouvaient donc forte¬ 
ment comprimés par une double force à la fois; savoir l’une agissant 
dans le sens latéral, l’autre dans le sens vertical. De là les déviations 
morbides des orteils dont nous allons parler. 

De nos jours , bien que la mode de la chaussure ne soit pas aussi 
anti-rationnelle que celle du temps du cardinal Mazarin, néanmoins 
on voit encore des personnes qui aiment à être chaussées presqu’à la 
chinoise; aussi avons-nous souvent l’occasion de traiter les suites de 
cette espèce de monomanie strictipede. 

Les orteils, fortement et habituellement serrés dans un soulier trop 
étroit, peuvent être déviés de deux manières : i® ou bien un ou plu¬ 
sieurs des orteils moyens se rétractent fortement vers îa plante du pied, 
de manière que la première phalange est élevée presque perpendicu¬ 
lairement sur la face dorsale métatarsienne, tandis que les deux der¬ 
nières phalanges sont tournées vers le sol; 2° ou bien un ou plu¬ 
sieurs des orteils moyens chevauchent à angle plus ou moins aigu 
sur les orteils voisins, de sorte que la partie antérieure du pied 
ressemble plutôt à une petite botte de radis ( qu’on me passe cette ex¬ 
pression) qu’à un pied-ordinaire. J’appellerai rétraction en zig-zag. 
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le premier mode de déyiation des orteils j et déviation latérale le 
second mode de déplacement. Il ne sera ici question que de la pre¬ 
mière déviation. 

La rétraction en zig-zag des orteils est une infirmité' fort incom¬ 
mode. Tout le ])oids du corps appuyant en quelque sorte sur le bord 
libre de l’angle de l’orteil re'tracté, la marche devient excessivement 
douloureuse, impossible même quelquefois. Les deux dernières pha¬ 
langes de l’orteil ainsi dévié, se trouvant pressées entre deux forces 
opposées, savoir : le sol, qui résiste à la pointe, et l’empeigne, qui 
presse par le poids du corps sur l’angle formé par la première avec la 
seconde phalange ; il en résulte souvent une ulcération fort douloureuse 
sur la peau de l’angle pbalangien que je viens de nommer. Cette ulcé¬ 
ration suppurative ne pénètre jamais dans l’intérieur de l’articulation 
plialangiennc sousjacente, ainsi que j’ai pu m’en assurer plusieurs fois 
par la dissection. 

Parmi les orteils sujets à cette rétraction , le troisième en paraît le 
plus souvent attaqué. Voici à quoi cette particularité me semble tenir. 
La disposition des orteils n’est pas la même que celle des doigts de la 
main : à la main , c’est le doigt du milieu qui est le plus long; l’indica¬ 
teur est à peu près de la même longueur que l’annulaire, et le petit 
doigt est lui-même plus long que le pouce; mais au pied , les orteils 
présentent une longueur décroissante, depuis le gros jusqu’au petit or¬ 
teil , de manière que chacun des orteils dépasse l’autre de quatre à cinq 
lignes à peu près. Or, lorsque le pied se trouve emboîte dans line 
chaussure étroite et pointue , le bord externe de ce membre étant for¬ 
cément roulé avec le second orteil vers le sol, il est évident que le se¬ 
cond orteil qui reste en contact avec le bord du soulier doit presser et 
relever la première phalange du troisième orteil, qui est lui-même plus 
long que le quatrième : de là résulte que le troisième orteil se trouve à 
la fois relevé vers sa base et déprimé vers sa pointe. Si cet état devient 
habituel, la rétraction a lieu presque immanquablement. 

La simple inspection suffit pour diagnostiquer la rétraction dont 
nous parlons. Si l’on cherche à ramener’ l’orteil à sa direction na¬ 
turelle avec la main , on ne peut pas le faire ordinairement ; car, comme 
la déviation ne s’est opérée que petit à petit, et à Tinsu de la personne 
qui la présente, avant qu’on ne s’aperçoive de la gêne qu’on éprouve et 
qu’on ne se décide à réclamer les secours de l’art, l’ankylose de la 
l'remière phalange avec la seconde est déjà formée d’une manière plus 
ou moins complète. T'eues étaient à peu près les conditions de tous les 
cas de ce genre que j’ai obsetvés jusqu’à ce jour. D’autres assurent 
cependant avoir rencontré les rétractions en question sans aucune 
TOME VI. 3 ' Liv. 7 
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aiikylosc, ik sorte qu’on pouvait monicntnndincnt icJrcsser l’orlcil 
avee les doigts. C’est ce que je ne suis nullement dispose' à nier. 

Partant de l’idee que la cause prochaine de la rc'traction en zig-zag 
des orteils consistait dans la contraction spasmodique et permanente du 
muscle extenseur correspondant à l’orteil dévie', Boyer a été naturellc- 
incnt conduit à l’idée de l’excision du tendon de ce muscle pour guérir 
les déviations en question. Si je ne me trompe , à mon tour, Boyer 
prenait ici l’effet pour la cause. Examinez un orteil ainsi dévié, vous 
verrez que le tendon du muscle fléchisseur est également tendu (pie ce¬ 
lui de l’extenseur j on ne peut pas conclure pour cela que. la rétraction 
des phalanges est le résultat de celle des tendons correspondans. Il me 
semble, au contraire, résulter assez clairement du mécanisme que]<• 
viens d'exposer sur la rétraction en question , que la contraction spas¬ 
modique des tendons est l’effet, et non la cause de la déviation de l’or¬ 
teil. Je ne prétends pas nier par-là que la rc'traction de l’aponévrose 
jdantaire ne puisse pas quelquefois produire le même vice de direction 
des orteils, ainsi que cela se voit assez fréquemment aux mains, hlais ceci 
doit être exces-sivement rare, car la déviation en question ne s’observe 
jamais sur les gens qui marchent nu-pieds, ou qui font usage d'une 
chaussure assez large. Ici donc , l’aflaire est toute mécanique, et l.i ré¬ 
traction des muscles ne doit être considérée que comme secomiaire à la 
position forcée des phalanges : l’observation rapportée par Boyer à 
l’appui de son opinion sur ce sujet n’est pas concluante (i). 

Il est rare que les personnes à orteils rétractés nous consultent avant 
que le vice de la déviation soit très-avance cl qu’il y ail même an¬ 
kylosé. Lorsque celle-ci n’est pas encore trèsqirononcéc, et qu’on 
peut ramener inomentancment l’orteil à sa direction noriiiide , le de¬ 
voir du chirurgien est d’essayer de guérir la rétraction sans oj-.ération 
sanglante. Pour cela, on mettra en usage les movens siiivans: 
i” renoncer à la chaussure étroite ; 2 “ appliquer des émulliens locale¬ 
ment pendant long-temps, tels que bains de pieds prolongés, embroca¬ 
tions huileuses, emplâtres de mucilage, de diachilon , etc. ; 3" redres¬ 
ser petit à petit l’orteil, et le maiiitciiir redressé, à l'aide de bandelettes 
de diachilon gommées, de {ictites attelles de carton serrées avec un ru- 


(I) Lorsque vous déviez une partie du corps de sa direction iia tirelle, il est 
tou (.simple qu'à ht lon|;ue les muscles et les tendons de celle partie se rétractent 
spasmodiquement. Lorsqu'on portait Iialiluclicnieul des souliers à tatou trè.s- 
etevé, ou trouvait constamment à l’autopsie de ces individus le tcndaii d’acliille 
cansiJe'rablemeiit tendu et les muscles du mollet U cs-remontes et à demi atro¬ 
phiés , ainsi que cela résulte des recherches de Scarpa sur le pied bat Le meme 
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hati de fil J 4“ enfin, rembourrer aTcc du coton cardd et du linge fin 
cette partie de la plante dti pied, qui répond à l’orteil re'traclé, afin 
d'en prévenir le retour dans la direction vicieuse. Cés moyens ne réus¬ 
sissent pas toujours, il esttrai; mais je les ai derniferement employé.? 

avec un plein succès sur une dame anglaise, miladyD., qui logeait 

dans riiôtel Mirabeau. Aussi est-il convenable de les essayer dans la 
plupart des cas. Sur la dame que je viens de citer, la rétraction en zig¬ 
zag des orteils existant aux deux pieds, je n’ai pu guérir la plus an¬ 
cienne qu’à l’aide d’une opération dont je parlerai bientôt. 

Je ne suis pas partisan du remède pi'opôsé par Boyer pour gitérir 
cette infirmité; savoir: l’excision du tendon extenseur de l’orteil rétrac¬ 
té. Ce moyen, reposant sur une fausse idée de la nature du désordre, 
ne peut guère réussir dans le plus grand nomljre des cas. Le raisonne¬ 
ment indique en effet que cette excision doit singulièrement augmenter 
la rétraction du muscle antagoniste, le fléchisseur. L’expérience d’ail¬ 
leurs ayant été répétée unefois-en Italie, elle n’a pas répondu aux espé¬ 
rances que son auteur en avait fait concevoir. Dans le cas même de Boyer, 
l’opération a dù être répétée deux fois, et si le malade guérit, c’est que 
les phalanges étaient très-mobiles, et que l’orteil fut long-temps mdin- 
tenu étendu dans des attelles et des bandes. L’cxcisiofl du tendon 
extenseur dans le traitement de la rétraction en question me paraît uH 
moyen infidèle pour les résultats, et aussi douloureux pour l’exécution 
que l’amputation partielle dont nous parlerons biemôt. Enfin chaenti 
voit qu’on ne pourrait pas songer à ce moyen, lorsque l’ankylosé entre 
la première et la seconde phalange serait déjà établie; cé qii’orl reconnaît 
aisément en essayant de ramener, à l’aide de deux doigts, l’orteil à sa 
rectitude naturelle. 

La première idée que les chirurgiens avaient eue pour guérir la ré¬ 
traction en zig-zag des orteils était celle de l’amputation de l’orteil, 
même dans son articnlation avec les os du métatai-se. Cette opération a 
été pratiquée, en effet, un grand nomlare de fois pour les cas de ce 
genre ; mais les succès en ont été très-variés. Les uns ont guéri sans 
éprouver d’accidens, ainsi que j’en ai vu inoi-même des exemples; les 
autres n’ont guéri qu’après un traitement très-long et très-orageux, oc- 
casioné par des inflammations et des abcès consécutifs dans le pied les 
autres enfin ont succombé aux suites de cette opération. MM. Dnpuy- 
tren et Astley Cooper rapportent des exemples de ce genre. Je sms moi- 
même témoin oculaire d’nn'fait de' cette espèce; le voici : 

En 1829', im jeune homme, âgé de 24 ans, d'assez liortnc con¬ 
stitution, entra à l’hôpital de la Charité de' Paris pour êtré traité 
d’une rétraction jyerraan'cnte en zig-zag du .second orteil d’un pied. 




La peau de la première phalange avec la seconde e'tait emllamme'e et ab- 
■ce'de'e. Il fut couche' au lit n° 7 , de la salle Saint-Augustin. M. Boyer 
pratiqua la de'sarticulation de l’orteil dans la jointure me'tatarso-pha- 
langiennc. La plaie parut aller bien pendant les premiers temps j mais 
plus tard une inflammation sourde s’empara de tous les tissus sous- 
apone'vrotiqnes dorsaux et plantaires du pied; le pied se gonfla, de¬ 
vint douloureux, la fièvre s’alluma, des abcès multiples se formèrent; 
des clapiers, des fuse'es de pus nécessitèrent plusieurs incisions très- 
e’tenducs. En attendant, la re'sorption du pus se de'clara, et vers le 
deuxième mois de l’ope'ration le malade mourut avec tous les symp¬ 
tômes d’une maladie de poitrine. L’autopsie n’a pas e'te' faite, attendu 
que les parens du malade ont voulu l’emporter de l’hôpital, quoique 
mourant. La dissection de l’oi'teil malade montra que la suppuration 
de la peau de la jointure ne s’étendait pas jusciuç dans l’inte'rieur de 
l’articulation phalangienne. 

C’est à cause de résultats pareils, que dans une de ses leçons de l’été 
dernier M. Dupuytren dit : Qu’il s’était, depuis quelques années, 
refusé à opérer des orteils ainsi rétractés. Cependant le génie chirur¬ 
gical de ce professeur n’est pas long-temps resté sans imaginer un re¬ 
mède plus sûr que le précédent pour guérir rinfîrmité dont nous 
parlons. M. Dupuytren a dans ces derniers temps conçu l’idée de 
n’enlever que les deux dernières phalanges de l’orteil rétracté, et de 
redresser ensuite la première phalange restante. C’est ce qui a déjà été 
fait un grand nombre de fois par M. Dupuytren. En voici un exemple. 

Dans l’été dernier, un homme, âgé de 45 ans, fut admis dans la 
s.alle iÇaint-d/flrtire ( Hôtel-Dieu) pour une rétraction en zig-zag du 
troisième orteil du pied gauche. Celte déviation existait depuis 
irès-long-temps, et l’homme ne pouvait marcher sans souffrir beaucoup 
et sans boiter. L’examen de l’orteil montrait que la première phalange 
était relevée presqu’à angle droit sur le niveau du métatarse, tandis 
que les deux dernières étaient, de leur côté, aussi fléchies presqtic per¬ 
pendiculairement vers le sol. L’articulation de la première avec la se¬ 
conde phalange était solidement ankylosée : la pointe de l’orteil ne 
pouvait pas être ramenée à sa rectitude naturelle , mais l’articulation 
métatarso-phalangienne était mobile. M. Dupuytren amputa les deux 
dernières phalanges de cet orteil. Il pansa à l’ordinaire, puis a l’aide 
d’une bandelette de diachilon et d’une petite bande il ramena la pre¬ 
mière phalange restante à sa direction normale, ce qui fut fait très-fa¬ 
cilement , et en peu de jours la guérison a été obtenue sans accidens. 

—Nous pourrions rapporter un assez grand nombre d’opérations 
partielles faites par M. Dupuytren avec un plein succès ; mais cela 
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n’ajouterait rien aux considérations auxquelles nous venons de nous 
livrer sur le traitement de la rétraction des orteils. On est cependant 
curieux de savoir à quoi tient la différence énoime qu’il y a, pour le 
résultat, entre l’aldalion de la totalité, et celle d’une partie de l’or¬ 
teil. La raison de celte différence existe suivant moi dans la nature des 
tissus fermes, aponévrotico-tendineux et spongieux de la plante du 
pied J CCS tissus s’enflamment, suppurent facilement ; l’inflammation se 
propage aisément au loin : de là les accidens que nous venons de signa¬ 
ler , accidens qui, du reste, ne sont pas constans, et qui peuvent sou¬ 
vent dépendre d’un principe morbifique caché dans la constitution. 
Ces Considérations de localité, ne se remontrant pas dans les articula¬ 
tions plialangicnnes, l’on peut, ce me semble, jusqu’à un certain point, 
se rendre raison de la différence des résultats que nous venons de dis¬ 
cuter. Si les raisons que nous venons de donner ne sati.sfaisaioiu jias 
certains esprits , nous nous prévaudrions de ce grand principe connu 
de chirurgie : Qiie le danger d’une amputation est toujours en rai¬ 
son directe de la quantité de chairs quon enlève, de la largeur 
de la plaie, et de la nature de la partie même qu’on mutile. Rg. 


DE LA PAHACEM’hSE ABDOMINALE PAR l’omBILIC. 

'fout le monde sait que sur certains individus ascitiques, l’anneau 
aponévrotique de l’omlnlic s’ouvre et permet à une anse du péritoine 
qui le couvre de s’engager en même temps qu’une portion du liquide 
qui le ])ousse de dedans en dehors , et de venir former une petite tu- 
meur,du volume d’un petit cornichon, àla partie antérieure et moyenne 
du ventre. C’est là une espèce de hernie aqueuse de l’ombilic que j’ap- 
pellcrai.s volontiers hydromphale sj-mptâmatique. Tl est bon de dire 
que cet hydromphale ne se forme pas toujours précisément dans l’an¬ 
neau ombilical j quelquefois ce n'est qu’un simple éraillement de la li¬ 
gne blanche, au-dessus ou au-dessous de l’ombilic , qui donne jiassage 
à l’espece de hernie aqueuse dont nous parlons. 

La nature ayant montré plusieurs fois aux observateurs que la rup¬ 
ture spontanée, de la tumeur aqueuse de l’ombilic avait donné issue 
aux eaux de l’abdomen, d’où s’était suivie la guérison radic.ilc ou tem¬ 
poraire des malades j les chirm’giens ont, dans les circonstances ana¬ 
logues, imité la nature, en donnant issue aux eaux de l’hydropisic par 
l’ombilic, ex employant une lancette au lieu du trois-([uarts. Quand 
cette protubérance ombilicale existe sur un ascitique qu’on doit 
ponctionner, il est plus convenable, je crois, d’évacuer les eaux par 



( 9" } 

eetlc voie que par la voie ordinaire de la canule du irois-quarts. L’om¬ 
bilic est très-mince dans ces cas ; une simple piqûre avec la lancette 
suffit pour atteindre le but : ce qui est très-simple , très-facile à faire, 
et n’entraîne aucun inconvénient j tandis que la ponction avec le trois- 
quarts a quelquefois e'ié suivie d’accidens. Voici de quelle manière j’ai 
vu pratiquer la paracentèse abdominale par l’ombilic. 

Le 3o juillet i833, un bomme de Picardie, ascitique depuis deu? 
ans, entra à l’Hôtel-Dieu pour y être traité de son hydropisie. Le 
ventre était énormément distendu. L’ombilic de ce malade faisait une 
forte saillie en dehors, à cause d’une exomphale existant dès l’en¬ 
fance. M. Dupuytren pinça, avec deux doigts de la main gauche, la 
peau de la hernie ombilicale, repoussa les viscères dans le ventre, et 
y enfonça la pointe d’une lancette affilée jusqu’à la profondeur de cinq 
à six lignes. Les eaux de l’abdomen de cet homme s’évacuèrent en to¬ 
talité par cette ouverture ombilicale ; il en rendit plus de cinquante li¬ 
vres. En pratiquant cette ponction, le malade était debout j on le lit as¬ 
seoir sur le bord d’une chaise durant l’évacuation des eaux. Un ban¬ 
dage compressif fut ordonné en permanence sur le vcnti’O du malade qui 
partit le lendemain pour son pays. Je dois ajouter que la nuit suivante 
les eaux continuèrent à couler par la même ouverture, et que le len¬ 
demain la cavité abdominale était entièrement vidée. 

En parlant de la hernie ombilicale , Boyer dit qu’on a vu quel¬ 
quefois survenir une cxomphalc après la ponction faite à l’ombilic 
très-dislcndu par l’eau dans une ascite. 

Évidemment ce chirurgien prend ici l’effcl pour la cause. Les eaux 
ne feraient pas saillie à l’ombilic, s’il n’exLstait pas préalablement une 
hernie ombilicale, ou bien s’il ne s’en était pas formé une pendant le 
développement de l’hydropisic. Ce n’est par conséquent pas la ponction 
de l’hydropisic par l’ombilic qui peutproduire la hernie j carilfautque 
celle-ci existe pour qu’on songe à faire la ponction par là. Qui ne sait 
d’ailleurs que l’anneau ombilical, chez l’adulte, est le point le plus ré¬ 
sistant de la ligne blanche de l’abdomen ? Si vous vous donnez la peine 
de disséquer de dedans en dehors les tissus qui forment l’ombilic bien 
conformé chez l’adulte, vous verrez un entrelacement très-serré de 
fibres aponéATTOtiques, qui forment un noyau aussi solide que le tissu 
de la partie postérieure de la sclérotique ; vous verrez qu’il vous sera 
facile aux environs de l’ombilic de séparer le péritoine, le tissu-cel- 
lulo-gi’abseux sous-péritonéal, l’aponévrose profonde abdominale, les 
muscles droits, l’apoiiCTrosc superliciclle, etc. ; mais qu’arrivé sur le 
centre de l’anneau ombilical, celte dissection séparée est impossible : 
•m ne jicut tpie couper toute l’épaissciir du noyau de la cicatrice de 




l’ombilic. On se convaincra alors de la re'sislance eiiorine qu’offre ce 
point de la paroi abdominale, en comparaison de celle du reste de la 
ligne me'diane. Gomment pourrait-on donc adnicllre que la simple dis¬ 
tension des eaux pût produire une rupture de l’anneau ombilical jilutôl 
que du reste de la ligne blanche? Concluons donc en disant : t® que, 
si une hernie ombilicale se manifeste sur certains ascitiques, c'est qu'il 
existait préalablement un vice de structure à l’anneau de l’ombilic; 
2® que, si la distension aqueuse peut produire une exomfihale , l’é¬ 
raillement n’a lieu ordinairement que sur les environs de l’anneati om¬ 
bilical, et jamais dans le centre de cet anneau, à moins d’un défaut 
primitif de structure; 3" enfin, que, lorsqu’après une paracentèse om¬ 
bilicale , une exomphalc survient, la ponction n’a été pour rien dans 
la formation de cette hernie. T. N. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


NOTE SUR EE PRjfecIPITi BLANC ET LE MERCURE DOUX A LA VAPEUR. 

J’ai cherché à établir dans tme note précédente, que le précipité 
blanc et le calomélas à la vapeur n’étaient pas identiques, médicale¬ 
ment parlant, et je suis fondé à croire plus que jamais à la non identité 
de ces deux produits dans certaines circonstances. Mais la différence 
médicale qui esiste entre ces deux médicamens existe aussi sous le rap¬ 
port chimique, et c<'l.a tient au procédé que l’on emploie pour la pré¬ 
paration du précipité blanc ; car ce précipité, préparé convenablement, 
est absolument identique avec le colomelas à la vapeur sous les rap¬ 
ports chimique et médical. Je vais essayer de le démontrer en peu de 

Lorsque l’on a préparé le précipité par le procédé décrit dans le co¬ 
dex, et qu’on le lave avec de Veau chaude, ce précipité contient 
presque toujours un acide dont le radical est l’azote ; et rien n’est plt« 
facile que de démontrer la présence de cet acide. Il suffit de mêler lo 
précipité avec de la limaille de cuivre et de le soumettre à l’action du 
calorique dans un tube de verre. Bientôt il se dégage du deutoxide d’a¬ 
zote, qui se transforme par son contact avec l’air atmosphérique en acide 
nitreux que l’on reconnaît à.sa couleur rouge. 

Les propriétés médicinales du précipité blanc lavé à l’eau chaude 
sont Irc.s-différcnlcs de celles du calomélas à la vapeur, et cela se conçoit 
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facilement. Ces deux mc'dicamens ne doivent donc jamais êlre donne's 
l’un pour l’autre. 

Mais du précipité blanc préparé par le même procédé , et débarrassé 
des nitrates par de nombreux lavages à Veau froide, n’est autre 
chose ijue du proto-chlorure dp mercure ou calomélas parfaitement 
identique avec le mercure doux à la vapeur. 

Ainsi préparé, le précipité blanc peut être substitué au mercure 
doux , et vice versa. 

Je ne rappellerai point les expériences que j’ai faites sur ces combi¬ 
naisons,. et qui sont les mêmes que celles de notre savant collègue 
M. Guibert et de M. Zaborda; mais j’insisterai plus que je ne l’ai en¬ 
core fait pour que les pharmaciens préparent eux-mêmes ces médica- 
inens, ou qu’ils se les ])rocurent dans les pharmacies où, comme je l’ai 
dit, la réputation e.->t comptée pour quelque chose ; ils sentiront com¬ 
bien il leur importe d’être sûrs des propriétés d’un médicament que 
quelques degrés de chaleur font varier d’une minière si remarquable. 

P. H. Boutigny. 


EFFllTS TOXIQUES DU CYANURE DE lOTASSIUM ADMINISTRfi EN 
LAVEMENT. 

Nous devons porter à la connaissance de nos lecteurs , la note sui¬ 
vante, publiée par M. Orfila, dans le Journal de Cliiniie médicale. 
Les pharmaciens et les médecins verront quel danger il y a à employer 
des médicamens qui ne sont point identiques, soit par leur préparation, 
soit par la détérioration qu’ils peuvent éprouver. 

Un malade atteint d’une névralgie du tronc, prit trois lavemens 
composés chacun de six onces d’eau et de six grains de cyanure de po¬ 
tassium/lumecté, mais encore en masse. Le premier et le troisième 
furent administrés froids j le second fut chauffé au bain marie , en te¬ 
nant la bouteille bouchée. Tous les trois occasionèrent de fortes con¬ 
vulsions, des contractions violentes des membres; les yeux devinrent 
fixes, les pupilles furent dilatées. A la suite le malade .se trouva mieux 
et put se lever, ce qu’il avait été dans l’impossibilité de faire depuis 
un an. 

Un quatrième lavement, composé comme les précédons , si ce n’est 
que le cyanure de potassium était en bouillie et tellement humide 
qu’il adhérait aux parois du bocal, fut administré au même malade, 
qui ne ressentit aucune douleur, et n’éprouva aucun accident. 

Un cinquième lax'cment, donné 5(} heures après le quatrième, fut 



préparé avec la même dose de cyanure bien sec, pris dans un bocal 
qui n’avait pas encore été débouché, et qui exhalait à peine de l’odeur. 
Le malade mourut au bout d’une heure, après avoir éprouvé les symp¬ 
tômes suivans : convulsions générales, battemens du cœur, respiration 
lente et difficile, refroidissement des membres, dilatation des pupilles, 
yeux fixes. 

Ce fait établit une différence marquée entre l’action du cyanure de 
potassium sec et humide : ce dernier paraît beaucoup moins actif. 
N’est-il pas probable que c’est parce qu’il a été décomposé par suite de 
l’action de l’iiumidité ? Les expériences de M. Pelouze militent en fa¬ 
veur de cette opinion. Ce chimiste ne s’est-il pas assuré qu’en chauffant 
une dissolutionaqueuse concentrée de cyanure de potassium, onia trans¬ 
forme en ammoniaque et en formiate de [lolasse qui est inerte ? Des composés 
analogues se seraient-ils formés par suite de l’action prolongée de l’hu¬ 
midité sur le cyanure de potassium? Quoi qu’il en soit, il faut encore 
tenir compte, pour expliquer la différence d’action, de la quantité 
d’eau renfermée dans les six grains de cyanure en bouillie : ce qui a 
dû nécessairement diminuer la proportion de cyanure de potassium 
réel qui y était contenu. 


PniNCIPE ACTIF DE LA SALSEPAUEILLIS. 

M. Batka annonce, dans une lettre insérée dans le Journal de Phar¬ 
macie , qu’il croit avoir trouvé le principe actif de la salsepareille. 
C’est, suivant ce chimiste, un acide particulier auquel il donne le nom 
d’acide parillinique : à l’état d’hydrate, il ressemble à des écailles de 
poisson ; fondu, il a l’aspect d’une résine ; par la fusion , il prend une 
couleur brunâtre ; si l’on augmente par degrés la température, il reprend 
une odeur particulière piquante , et se carbonise: le charbon brûlé 
ne laisse point de cendre. Cet acide rougit le papiet de tuuri,esol ; il se 
dissout par l’alcool et s’en sépare dans un état cristallin j)ar évapora¬ 
tion , il est très-peu soluble dans l’eau froide j il se dissout en quantité 
sensible «dans l’eau bouillante à laquelle il communi(pic la propriété de 
mousser fortement. Le chlorure de calcium , les acides minéraux, et 
particulièrement l’acide hydrochlorique, le précipitent en flocons gé¬ 
latineux. L’acide nitrique le dissout sans l’altérer ; il form,e avec les 
alcalis des combinaisons solubles, mais incristallisables; ces combinai¬ 
sons donnent toutes à l’eau la propriété de mousser fortement, et de se 
couvrir d’écume par l’agitation. 

Pour obtenir l’acide parillinique, ûl. Batka prend l’extrait desalsc- 
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pareille obtenu par l’alcool absolu; il traite cet extrait par l’eau bouil¬ 
lante qui dissout l’acide parillinique, e'vapore à siccite', et j-eprend le 
résidu par l’acide liydrochlorique ; l’acide parillinique se sépare alors 
en flocons qu’on lave et qu’on dessèche. 


INSTITUTIONS IHÉDICALES. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

DISCOSSION SUn LA BÉOHGANISATION DE LA MÉDECINE EN FRANCE. 

Séance du a8 décembre .—On passe à la discussion de l’art. 13, ainsi conpu - 
De prévenir et de concilier toutes contestations entre les personnes exerçant 
une profession médicale. 

Apres quelques observations de 5IM. Pariset, Adelon et Double, cet artiele 
est adopté. 

Art. 11. De prévenir et de concilier toutes contestations entre les médecins 
et les personnes étrangères d l’aft. 

M. Colineau demande si, en cas de contestation entre le médecin et son ma¬ 
lade sur le taux des honoraires, le conseil médical sera juge. M. Double répond 
<|iie locon.seil ne pourra ni être juge ni empccber les poursuites judiciaires, mais 
(|u'il s’efforcera de les prévenir; ce qui sera un service rendu à la dignité do la 
profession. L’artielc est adopté. 

Art. 1S.Z)e provoquer, auprès de l’autorité compétente et aux époques 
voulues, la convocation des collèges d’élection pour le renouvellement légal 
des membres du conseil médical du département. Adopté. 

Art. IG. De réunir, de mettre en ordre et de publier les documens, les ob¬ 
servations et les faits qui auront pu être recueillis touchant la topographie et 
la statistique médicales des différentes parties du département. 

M. Adelon regarde la tâche imposée aux neuf hommes composant le conseil 
médical comme au-dessus de leurs forces; il trouverait plus convenable de les 
limiter dans leurs attributions de police médicale. Il vote en conséquence pour 
le rejet de l’article. 

La commission, dit M. Double, a eu surtout pour bot d’investir les conseils 
médicaux d’une haute considération, qui croîtra en raison des fonctions qu’ils 
auront à remplir. Sans doute ces conseils ne feront pas tout le travail qui leur 
sera imposé. 

Uélas ! ajoute monsieur le rapporteur , l’Académie fait-elle tout ce que scs ré- 
glemcns lui commandent de faire? Non, sans doute. Et qui l’en blâmerait? Il 
suiltrait qu'un seul conseil médical remplît ses obligations, pour que cet article 
.ùt été utile. - 

II. Ilusson accepte cet article, et propose de. charger en meme temps les con- 
-.■jls médicaux de favoriser la propagation de la vaccine. (Appuyé ! ) 

M. Double accepte, au nom de la comtmission , cet amendemeut. L’article et 
i’amcndcmcnt sont adoptés. 

An. 17. De suivre , sans inter ruption. 


l’éiude lies constitutions médicales 
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afin de se trouver incessamment en mesure d'éclairer l’administration sur les 
épidémies qui pourraient survenir, et aussi de puhlier sur ces matières tous 
les avis , toutes les instructions que l’on pourrait juger nécessaires. 

M. Dupuy (leraanJc qu’on ajoute et les épizooties. L’article et ramendement 
de M. Dupuy sont adoptés. 

Art. 18 . Les travaux résultant de l’exécution des deux articles précédens, 
1S et 1 devront être régulièrement adressés à V.Académie royale de médecine. 

M. llusson propose de mettre ; n Par l’intermédiaire du ministre de l’inté¬ 
rieur. » L’article ainsi amendé est adopté. 

Art. 19. Les conseils médicaux de département appliqueront à tous les in¬ 
dividus exerçant une profession relative à l’art de guérir, les peines discipli¬ 
naires que ces individus pourraient encourir en commettant des actes quî'ten- 
draient à priver la profession de l’estime et de la considération publiques. 

M. Orfda, reconnaissant l’impossibilité de faire un code qui définît tous les 
délits moraux que seraient appelés à juger les conseils médicaux, et par censé- 







d’enlever une maison parmi ses cliens. Le voleur de cliciuellc élail un mtvleeiii 
chargé de constater les décès j il arrivait près du ca^davre, rcxaniinait, et faisait 
un geste de pitié en gromeiant hum ! La famille s’inquiétait et di'inaiidait : 
Qu’y a-t-il ? le médecin résistait d’abord, et Gnissait par demander : Qui a 
traité le malade ?—C’est monsieur un tel. — Il recommençait son geste et son 
Jmm! puis il s’en allait. L’effet était sûr et le médecin ordinaire perdu dans l’es¬ 
prit de la famille. 

Séance du ^ jam’ier. Présidence de M. Boulay. —L’ordre du jour est la 
suite de la discussion sur l’art. 19. 

M. Villeneuve soutient l'art. 19. Les conseils médicaux ne sont, selon lui, ni 
impossibles à former, ni insiifGsans comme on l’a dit. C’est moins comme tribu- 
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M. Nacquarl croit devoir exprimer à M. Double toute la reconnaissance que. 
l’Acadëmie lui a vouëe pour le zèle qu’il a mis à remplir sa mission, et le prie 
pour sa part de ne pas persister dans sa résolution (Adhésion unanime). 

M. Double d’une voix altérée: Je persiste. L’Académie me rendra témoignage 
que si j’avais eu à défendre une cause oii fussent mis en jeu la fortune, la vie de 
mes enfans, je n’y aurais pas mis plus d’ardeur et de zèle ; mais vous savez bien 
tous, que je n’avais rien à y gagner ni à y perdre. Je me trompe, messieurs, j’y ai 
perdu quelques sympathies ; j’y ai gagné quelques animadversions (Non ! non !). 

M. le président : L’art. 32 est positif, etM. Double était parfaitement dans son 
droit. Mais le vœu unanime est qu’il garde ses fonctions de rapporteur. L’Acadé- 

La séance est levée au milieu d’une vive agitation. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

DE l’emploi DF, LA BACINE DU VÉTIVEE A l’iNTÉBIEÜR BT A 
l’eXTÈRIEDB, dans le TRAITEMENT DES RHUMATISMES. 

Le vétiver oti vetti-vert est une plante de l’Inde dti genre andrttjto 
gen {andropofpn mitricaUim, Betzius), dont Iqs rues et les botileTards 
de la capitalec'taientcoux'erls il y a quelques mois, à cause de la pro- 
prie'te qu’on lui attribtie de préserver les e'toffcs de laine du ravage des 
teignes. 

L’odeur camplire'e que possède la racine de cette plante m’a rappelé 
les succès tbérapcutitjiies qtie M. le docteur Dupasquicr a retires de 
l’administration du camphre dans les affections goutteuses et rltuinatis- 
raales, et m’a donne' l’ide'e d’employer cette substance dans les memes 

Bien que le nombre des faits que je possède ne soit pas considc’rablc. 
car je n’ai traite' jusqu’à présent que quatre malades par ce moyen, 
néanmoins la promptitude des succès que j’ai obtenus et la modicité du 
prix de la substance employée, m’engagent à vous adresser l’observation 
suivante, pour être insérée dans votre intéressant journal. Le vétiver 
ayant été employé' seul, elle me paraît assez concluante en faveur de 
l’efficacité de ce nouvel agent thérapeutique, contre les affections rhu¬ 
matismales. 

M. F..., employé au tribunal de commerce de Paris, âgé de trente- 
cinq ans, ancien militaire, d’une haute stature, d’une force peu ordi¬ 
naire, d’un tempérament nervoso-sanguin, n’avait jamais eu de dou¬ 
leurs rhumatismales, lorsque, le 5 octobre dernier au matin, il fut pris 
d’imc dmüeur violente h la partie latérale externe de la euisse droite, 
avec impossibilité complète de remuer le membre. Une application de 
vingt sangsues sur le point douloureux fut pratitpiée. Cette saignée fut 
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arcoinpagnec du repos au lit, de la diète, de l’emploi de cataplasmes 
èmollicns sur la cuisse, et d’une boisson diapliorc'tiquc avec les fleurs 
de violettes. 

Le lendemain, G, l’articulation fc'moro-tibialc gauche e'tail prise j il y 
avait une tume'faelion très-prononce'e, et les niouvcmens no pouvaient 
avoir lieu sans occasioncr beaucoup de douleur. Il était évident que le 
mal s’agravait. Voulant expérimenter le vétiver, je n’eus point recours 
h de nouvelles sangsues, et j’ordonnai pour traitement une infusion de 
vétiver préparé de la manière suivante : 


Racine de vétiver coupée menue. . . . un gros. 

Eiui bouillante. deux livres. 

Sirop de capillaire. deux onces. 


A prendre par tasses toutes les demi-heures. 

Il n’y eut aucune amélioration, malgré la continuation de cette pres¬ 
cription, et le 8, Iq douleur passa dans l’articulation scapulo-humérale 
gauche, qui devint extrêmement sensible et tendue, mais sans rougeur 
à la peau. L’infusion du vétiver fut continuée, et j’ajoutai au traitement 
un bain de vapeur administré de la manière suivante : le malade est 
placé sur une chaise au-dessous de laquelle se trouve un vase contenant •• 
un fort infusé de racine de vétiver (gij pour Ibij d’eau) j on l’enveloppe 
dans une couverture de laine que l’on serre autour du cou et qui des¬ 
cend jusqu’àterre, et on plonge dans le liquide placé sous lachaisc une, 
deux, trois on quatre briques rougies au feu , suivant la duree du bain ; 
une grande partie du liquide-est réduite en vapeur, se met en contact 
avec toute la surfacedu corps, et la sueur ne tarde pas d’avoir lieu. Au 
bout de trois quarts d’heure ou une heure, le malade est remis au lit. 

Un amendement sensible eut lieu à la suite de ce bain; mais il ne 
dura qu’un jour. Le io, l’articulation radio-carpienne droite devint 
douloureuse et gonflée, les mouvemens impossibles. La dose du vétiver 
pour la tisane fut portée à deux gros; le bain de vapeur fut continué, 
et j’ajoutai au traitement les pilules suivantes : 


Racine de vétiver. un scrupule. 

Sirop diacode. q. s. 


Faites quatre pilules à prendre dans les vingt-quatre heures. Ces pi¬ 
lules furent portées à huit le 12, et la même prescription, c’est-à-dire 
la tisane, le bain, les pihdes, fut continuée avec une amélioration pro¬ 
gressive jusqu’au i5, où je diminuai les doses. Le 19 octobre, toutes 
les douleurs avaient disparu. M. F. avait été ramené à une alimenta¬ 
tion convenable; il avait repris sa santé habituelle. 

F. For, D. M. P. 







VARIÉTÉS. 


QUELQUES DÉTAILS STATISTIQUES SUR LA FACULTÉ DE PARIS. 

Le discours prononcé par M. Pelletan dans la séance solennelle de la 
Faculté de Médecine, pour la distribution des prix, présente sur l’ac- 
croisscment qu’a pris la Faculté de Paris depuis quelques années des 
détails qui sont de nature à intéresser les médecins. 

Pen<lant les quatre trimestres de l’année 1822, qui est le point de 
départ de M. Pelletan, la Faculté reçut 3664 inscriptions. Ce nom¬ 
bre descendit à 2536 en iSuS, à cause des troubles qui eurent lieu à 
l’école, et des cliangemcns que subit le personnel des professeurs. 

. Depuis cette époque , le nombre des élèves a toujours augmenté. 
Ainsi en 1824, le chiffre des inscriptions dans les quatre trimestres fat 
de 3820.11 s’éleva à 4365 en 1826 ; à 4661 en 1826; à 4654 en 1827 ; 
.1 4969 en 1828; à 5260 en 18295 à 5390 en i83o; à 52i6 en i83i 5 
à 5334 en 1832 5 et enfin en 1833 , le nombre des inscriptions s’est éle¬ 
vé à 6 'j 46- L’accroissement des élèves s’est surtout fait sentir dans le 
trimestre d’octobre: cette inscription seule a étéprisc par 2201 élèves. 

Cependant ce chiffre ne représente pas encore entièrement le nom¬ 
bre réel des élèves qui suivent les cours; car beaucoup d’entre eux 
sont quelquefois empêchés pour une cause quelconque de prendre l’in¬ 
scription actuelle. L’on peut évaluer à 35oo à 4ooo le nombre des 
étudions en médecine de Paris. 

Le nombre des personnes qui entrent dans la carrière médicale est 
également progressif; car en 1812,4oi clèves seulement prirent leur 
première inscription, et il y en a eu 902 en i833. 

M. Pelletan s’est encore servi de la statistique pour donner une idée 
de la sévérité des examens. Pour ne parler que du premier, il a trouvé 
qu’en 1832, 852 élèves avaient pris leur première inscription, et que 
par conséquent ils avaient le temps d’étude nécessaire pour subir leur 
jiremier examen. Cependant il n’y en a eu que 5i i qui aient fait cet 
acte. Si l’on fait abstraction de 15o étudians qui n’ont d’autre but que 
d’être reçus officiers de santé, l’on trouvera le nombre de ceux qui 
ont cru nécessaire de travailler plus d’un an pour se présenter au pre¬ 
mier examen. 

La même différence existe à peu près pour les examens comparés 
entre eux et la thèse. Ainsi en i832 il a été .subi 4i5 premiers examens, 
et l’on n’a reçu que 281 docteurs, et en 1833 il a été sidii 511 premiers 
examens, et reçu 3fio docteurs seulement. 

Soit que la mortalité ne soit plus en rapport avec les besoins des am- 
phithé.4lres , soit qu’un plus grand nombre d’exhumations aient été de¬ 
mandées par les familles, soit encore que les recherches d’anatomie pa¬ 
thologique nuisent à l’étude de l’anatomie descriptive, toujours est-il 
que le nombre des sujets dont ou a disposé cette année pour les dissec¬ 
tions n’a pas été suffisant ; cependant il a été au-dcl.à de mille. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DE LA DOCTKINE HOMCEOPATHIQUE. 

( Quatrième article. ) 

» I/homœopathie sera sauve'e dès qu’elle aura touché le sol de la 
France, » a dit le patriarche de Kœten. Il faut avoir une bien bonne 
opinion de la doctrine, ou une bien mauvaise de l’esprit des me'decins 
français pour parier ainsi ; il eût été plus exact de dire : si l’bomoeopathie 
est adoptde par la France, cUe aura bientôt Êiit le tour du globe; 
parce qu’en effet, pour tout ce qui est du ressort de l’intelligence, la 
Francedonneletonàtoutes les nations civilisées. Toutefois, ce succès est 
encore à réaliser ; et bien qu’elle ait touché notre sol ; qu’elle y ait élu 
domicile et fondé des établissemens comme si déjà elle avait obtenu ses 
lettres de grande naturalisation ; bien qu’elle ait, de plus, illuminé 
quelques-uns de ces esprits exceptionnels , qui forment comme une so¬ 
ciété à part au milieu de la société commune, qui ne les comprend pas 
plus qu’ils ne la comprennent : l’homoeopathie n’est pas encore sauvée,; 
cependant elle n’a été jusqu’à présent attaquée , disent ses partisans , 
que par des hommes obscurs. Baison de plus, ce me semble, pour que 
son triomphe ait été plus prompt et plus facile, préconisée qu’elle est 
d’ailleurs, par des hommes qui, sans doute, ont acquis, par d’impor- 
tans travaux, le droit d’imposer leur conviction aux autres. 

Malgré son importance et le zèle de scs propagateurs, l’homœopa- 
thie est encore traitée parmi nous comme une étrangère obscure, à qui 
l’on donne l’hospitalité, mais qu’on ne cherche point à produire. Il 
paraîtra bien étonnant qu’avec des organes aussi puissans, avec le cor¬ 
tège de faits miraculeux dont elle est chaque jour la source, la doc¬ 
trine de Hannemann ait à peine, depuis quarante ans, franchi les 
frontières du pays qui l’a vu naître. On répliquera, comme on l’a fait, 
que les découvertes les plus utiles sont lentes à se répandre; nous répon¬ 
drons que les vraies vérités, quand surtout elles sont d’une applica¬ 
tion générale, et intéressent aussi vivement l’humanité, sont bientôt 
accueillies. La vaccine , en dépit de l’opposition qu’elle a pu rencontrer, 
a mis moins de temps à se faire adopter du monde entier. 

Voici donc l’homœopathie installée définitivement en France. La 
voilà racontant périodiquement, dans un journal spécial, ses merveilles 
sans nombre; dispensant ses bienfaits, non-seulement dans la clientelle 
privilégiée de quelques médecins ex-allopathistes, las sans'doute de ne 
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point guérir leurs malades ou de les torturer avec les moyens barbares 
des vieilles, raétliode's homo ou allô anti-opathiques, mais encore dans 
des hôpitaux où malheureusement elle a peine à s’acclimater, ainsi 
qu’on a pu le voir dans le numéro de janvier de ce journal. Jusqu’à pré¬ 
sent, il paraît qüe l’homœopàthie est, du inoins en France, une doctri¬ 
ne aristocratique qui refuse scs faveurs à ceux qui précisément y ont le 
plus de droits; aux pauvres en général qui peuplent nos hôpitaux, et 
aux artisans entourés d’effluves, qui, par leur nature, nuisent à l’action 
des médicamenshomœopathiques. C’est ainsi que les derniers ouvrages 
sur l’homœopathie sont pleins de cures promptes et solides ; que la cli¬ 
nique homoeopathique de Bordeaux attend encore des succès bien évi- 
dens, et que des malades traités par M. Gueyrard n’ont pu être guéris 
homœopathiquement, ainsi qu’il l’observe dans son ouvrage, parce 
que l’un était coiffeur et l’autre épicier, c’est-à-dire soumis à l’influen¬ 
ce de deux miasmes : celui-ci,de la cannelle et du poivre; celui-là, de 
la poudre et de l’huile antique. Voilà bien des malades rejétés par l’ho- 
mœopathie; s’il en est ainsi, d’une part, on peut croire aux succès, re¬ 
lativement plus grands des médecins homœopatbistes , agissant sur des 
sujets de choix et dans les circonstances les plus favorables; et de l’au¬ 
tre, on peut expliquer les difficultés qu’éprouve l’homœopalhie à se ré¬ 
pandre. 

Nous avons déjà donné un aperçu des principes fondamentaux du 
système homœopatbiquc; et puisque tout le monde s’occupe à présent 
d’homœopathic, nous en reparlerons à nos lecteurs, mais seulement 
sous le rapport thérapeutique. Admettant pour un moment : i'’la loi 
du similia sitnilibus comme applicable au traitement de toutes les 
maladies en général ; 2° la puissance réelle des substances médicamen¬ 
teuses données à doses infinitésimales; 3" l’analogie entre les sym¬ 
ptômes du médicament chez l’homme sain et chez l’homme malade.; 
4° enfin, la spécificité de ce médicament, son action locale , élective, 
sur l’organe malade ; nous allons rapporter quelques-unes des princi¬ 
pales règles thérapeutiques de l’homœopathie. 

Dans l’emploi d’un remède homoeopathique , il ne suffit pas d’avoir 
■égard à l’ensemble des symptômes ; il faut encore tenir compte de 
l’âge , du sexe , du tempérament du malade et des circonstances 
atmosphériques etautresqui l’entourent; car, le succès sera en rapport 
avec le degré d’analogie que présenteront, et les effets patliogéni- 
tiques du médicament, et les symptômes résultant des diverses causes. 

Si l’on joint à ces premières difficultés celle qui résulte de l’apprécia¬ 
tion exacte des symptômes caractéristiques, des modifications que pour¬ 
ront éprouver ces symptômes dans le cours de la maladie, on aura une 
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idée de ce-que peut çHe la pratique delà me'decine homeeopathique. Ce 
eboix des symptômes caracte'ristiques et du miasme médicateur paraît au 
premier abord, si non impossible, au moins exti-êmement difficile, quand 
on pense que pour la pl upart des médicamens on compte les effets patho- 
génitiques par centaines. L’absence de règles fixes traeées à l’avance 
doit nécessairement abandonner le choix des moyens à l’arbitraire; et 
la médecine horaœopathiqne, qui accuse la vieille.médccine de guérir 
souvent par hasard, peut à bon droit recevoir le même reproche. 
Quand le remède est^choisi, disent les bomœopalhisles, on ne doit le 
donner qu’à la dose justement nécessaire pour ramener l’harmonie dans 
les fonctions. Les pharmacopées indiquent à quelle dose tel médicament 
peut être administré; mais on varie cette dose suivant le degré d’irrita¬ 
bilité des malades. Plus celle-ci est élevée plus l’atténuation du médica¬ 
ment doit l’être, la diététique est certainement un des moyens dont la 
médecine tire le plus d’avantages, surtout dans le traitement des mala¬ 
dies aiguës; et l’on sait, qu’aidé du temps et du concours de la natu¬ 
re , un régime sagement dirigé triomphe de bien des affections qu’une 
médication très-active trouve rebelle. Aussi est-on disposé à rapporter à 
celte diététique sévère que prescrit l’homoeopathie les succte dont elle 
fait vanité ; d’autant plus que la puissance des atomes médicamenteux 
qui, à priori , semble ime impossibilité n’est pas encore tant s’en faut 
une vérité démontrée. 

Les bomoeopathistes n’entendent pas la diète comme nous; car elle se 
réduit à ce simple précepte : de ne permettre aucune substance médici¬ 
nale ; et comme la plus grande partie des alimens, surtout les condi-' 
mens qui servent à leur préparation, ont une action médicinale, les 
malades doivent s’abstenir avec le plus grand soin, pendant la durée 
du traitement, de toute espèce d’épices, de plantes aromatiques, oi¬ 
gnons, poireaux, cerfeuil, de substances acides, salées, etc.-; et 
surtout de toute infusion quelconque. Mais ce régime n’exclut pas 
l’usage de certains alimens propres à nourrir le malade, et loin de 
prescrire l’abstinence comme nous le faisons généralement, les horaœo- 
pathistes donnent'à leurs malades les viandes les plus succulentes, et 
du pain bis. Quant aux boissons, données uniquement dans le but d’é- 
taneber la soif, elles n.e sont permises qu’autant qu’elles ne renferment 
rien de médicinal. 

Tonte grande que puisse être l’infibence d’un tel régime , on ne 
pourrait la croire assez puissante pour produire les effets étonnans 
que les homœopatbistes disent résidter de leur mode de traitement : car 
ils affirment, que, par son se.cours, i* il n’est pas d’état aigu, quel- 
•que violent qu’il soit, qui ne doive céder et disparaître en peu 
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d’heures, sans convalescence à la suite; u" que parmi les maladies 
chroniques, desespoir de l’art, et réputées incurables, comme les spas¬ 
mes , catarsfies ,* gouttes, caries, scrofules, etc., les quatre cinquièmes 
sont accessibles à- une guérison rapide et définitive ; 3“ qu’enfin ils 
n’ont besoin d’aucunes maladies sur-ajoutées, telles que sinapismes, cau¬ 
tères , vésicatoires, purgatifs, etc. » II faut donc croire à l’action toute 
puissante des atomes médicamenteux. D’un autre côté, comment conci¬ 
lier de si beaux et de si constans résultats avec la conduite d’un asset 
grand nombre d’homœopatbistes alkmands, qui reconnaissent que la 
méthode allopathique est souvent bonne à quelque chose et parfois in¬ 
dispensable , et qui, contre le vœu de Hannemann et des purs de la 
doctrine n’ont renoncé, nia la saignée, ni à l’émétique , ni aux sina¬ 
pismes, trois agens dont les ressources, il est vi-ai, sont immenses, sans 
lesquels toute médecine nous paraît impossible, et qui, aidés du régime, 
ont fait plus de cures que tous les atomes de l’homœopathie n’en feront 
jamais. 

Mais la pratique médicale des homœopathistes répond par des suc¬ 
cès à ces contradictions apparentes. Ces succès sont aussi faciles que 
nombreux^ on en jugera par les observations suivantes, que nous 
avons extraites d’un des derniers ouvrages qui ont été publiés sur'la 
matière, celui de M. Gueyrard. 

Obs. I. Gastsite xipoB. —Une femme de quarante ans, lympliatique, lan¬ 
guissante depuis dix ans, dpoqne de sa dernière couche, et névropathique, con¬ 
tracte, le t3 mars 1832, une affection caraetériséepar : forte prostration ; épi- 
gastralgie augmentant par la pression ; brisure générale ; peau chaude et moite ; 
face contractée, vultueuse, exprimant la souffrance ; langue saburrale an centre, 
rouge et dentelée aux bords ; 105 pulsations inégales et raides. 

Le i5. Aconit 50°, double dose , à répéter an bout do six beiires. 

16. Apjfrexie, mieux général. JYux vomica 30". 

17. La malade est levée, tons les symptômes s’évanouissent. Alimens com¬ 
pris dans le régime komœopathijue. 

18. Guérison confirmée. 

OBs. n. DiABRnéE HiLiEUSE. — Un négociant de trente ans, blond, bien 
roDsJitué, quoique faiblement musclé, se traite en vain depuis huit jours par 
tous les moyens allopathiques, pour une diarrhée qui alterne avec des accès de 
céphalalgie. Les selles sont bilieuses, précédées de coliques, accompagnées de 
tiraillenfcns douloureux le long des cuisses ; leur nombre va en augmentant cha¬ 
que jour et entraîne une faiblesse extrême. 

Il prend, le 9 août <832, une seule dose de chamomilla <2"", qui fait dis¬ 
paraître tous ces symptômes. 

11. Le malade va à la Bourse. 

13. Use plaint de ténesme et d’une constipation qni cède a opium 6"°°°°. 

25. Ce jeune homme, peu soigneux de sa santé, après s’être exposé à un 







I>hur., 4". La première de ces doses est donnée à oeuf heures du soir; h onze 
on observe une sédation extraordinaire de la Dôvre, calme et pâleur du visage. 
Après la deuxième dose, la respiration devient plus libre, moins sifflante ; tout 
s'améliore dans la nuit, et lendemain, S6, on est surpris de trouver le petit ma¬ 
lade levé, jouant dans l'appartement , et ne conservant qu'une légère raucité de 
la voix qui se dissipe en vingt-quatre heures. 


Obs. V. Broschite COKVDOSIVE (coqdeluche). — Un enfant de six ans, 
bien portant les jours précédons, contracte, le 8 février 1832, la coqueluche qui 
régnait alors épidemiquement. Après deux ou trois jours de malaise et de lièvre 
légère, les symptâincs s'aggravent, la toux devient sèche, forte, sonore, su re¬ 
produisant par quintes qui laissent 'a peine à l’enfant le temps d’inspirer. Le 12, 
la coqueluche est parfaitement caractérisée par une inspiration bruyante, sonore, 
au milieu d’une série d’expirations saccadées. Pen4pot cotte quinte , la face s’in¬ 
jecte, les yeux deviennent rouges, larmoyans, les artères du col battent avec 
violence; après quelques quintes, le petit malade parvient 'a expulser un peu de 
muco.sité glaireuse. Ce même jour il prend belladona 30“'”’; encore quelques 
légère! quintes, et Iclendcmain elles ont disparu. 


Obs VI. PtEDRODtuiE. — Une femme de quarante-huit ans, non réglée , 
forte, brune, grasse, éprouve depuis une année une douleur vive et lancinante 
au edté gauche, plus forte en respirant et en marchant. Elle a épuisé les moyens 
ordinaires; cette affection a résisté à plusieurs vésicatoires , aux ventouses, aux 
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frictions stimulantes, aux bains de vapeur etc. ; l’aération pulmonaire se fait 
librement. Tout indique donc que les muscles intercostaux sont le siège fixe de 
cette maladie. Il n’y a pas dè GèVro, et l’ensemble fonctionnel n’est pas troublé. 
Deux fortes doses de ir/onta 18°, b deux jours d’intervalle, les 16 et 18 fé¬ 
vrier 1832, provoquent le 19 uue. aggravation très-sensible suivie d’une gué¬ 
rison brusque et sans retour. 

Obs. VII. Roitgeoles. — Un enfant de trois ans, bien constitué, contracte 
la rougeole qui régnait alors épidémiquement. Après on stade catarrhal pé- 
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du membre de ee edid. On consulte par écrit le docteur botnœnpalliislc Mill- 
lienbcin de Brunswick, cl le traitement est dirigé par nous. 

S mai 1835. On alterne d'abord phosphor et graphilhes. En moins de 
quinze jours, ebangement remarquable. 

l'‘juin. L’enfant marche sans boiter, son. teint brunit, ses chairs s’affer¬ 
missent. Baryla, silicea et calçarea ont complété la guérison. 

Nous n’avons aucun doute sur l’exactitude du re'cil de ces faits; mais 
encore une fois, tant que les expériences des Lomoeopatliistcs ne seront 
pas publiques, et par conséquent soumises au contrôle de cliacmi, il 
nous est impossible de les discuter, et nous ne croirons pas sur cessetilcs 
données à une doctrine qui ne tend pas à moins qu’à renverser de fond 
en comble l’édifice médical, auquel tant de mains habiles ont travaillé 
depuis des siècles. A. T. 


DE LA PARALÎSIE SATURBINE ET DE SOB TRAITEMEBT PAR 
LA STRÏGUBINE. 

L’étude des maladies occasionées par les émanations du plomb est 
encore fort peu avancée. Le système nerveux est sans doute le plus 
fortement atteint par cet espèce d’empoisonnement miasmatique; mais 
quel genre d’altération éprotive-t-il ? Il est impossible de le dire d’une 
manière exacte. Cependant l’on ne peut s’empêcher de remarquer que le 
trait le plus saillant de l’action du plomb est d’amortir la sensibilité des 
organes sur lesquels il porte et de tendre à la paralysie. Dans la colique 
de plomb les intestins deviennent d’abord paresseux , puis leur action 
périslallique s’arrête, ime bile épaisse et noire s’amasse dans le canal in¬ 
testinal, et il survient des douleurs abdominales, atroces, avec vomis¬ 
sement porracé. 11 n’y a point de fièvre, et la compression, loin d’aggra¬ 
ver les souffrances du malade, est au contraire le seul moyen qu’il era- 
])loie pour' se soulager. Celte colique ne ressemble à aucune autre , elle 
a un cachet spécial, et nous possédons, pour la combattre, un trnitemeut 
qui peut être considéré comme spécifique, car il ne manque jamais son 
effet. Il consiste dans des vomitifs et des purgatifs drastiques adminis¬ 
trés pendant six jours consécutifs et associés à quelques caïmans le soir. 
Ce traitement, dit de la Charité, amène un soulagement instantané 
en éliminant la bile et les matières fecales qui obstruaient le canal di¬ 
gestif et contre lesquelles sa force était impuissante, et les secousses vio¬ 
lentes qu’il détermine excitent et raniment l’intestin dont la réaction était 
éteinte. Je ne puis mempècher devoir dans la suppression complète de 
la sécrétion des follicules muqueux de l’intestin et dans l’inertie de .sa 
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membrane musculeuse un degrc' de l’action paralysante du plomb, seu¬ 
lement scs eflets ont lieu principalement dans ce cas sur le système ner¬ 
veux ganglionnaires. 

Mais le système nerveux de la vie de relation est souvent atteint par 
le plomb. Après avoir eu une on plusieurs fois la colique ou même sans 
jamais l’avoir e'prouve'e, des peintres en bâtimens, des broyeurs de 
couleurs, des ouvriers des manufactures de blanc de ceïuse, s’aper¬ 
çoivent d’une différence dans la force de leurs membres supérieurs ou 
inférieurs, et l’influs nerveux continuant à diminuer ils présentent des 
tremblemens et enfin une paralysie plus ou moins complète du senti¬ 
ment et du mouvement. 

La paralysie saturnine affecte plus fréquemment les membres supé¬ 
rieurs que les membres inférieurs , néanmoins , l’affection de ces der¬ 
niers n’est pas rare. La paralysie affecte encore quelques muscles du 
tronc, comme les intercostaux, les pectoraux, le grand dorsal, enfin 
elle porte quelquefois son action sur les organes de la voix et amène l’a¬ 
phonie et lu bégaiement, ou bien sur les nerfs optiques et détermine l’a¬ 
maurose. 

Le traitement de cette grave affection méritait d’occuper les médita¬ 
tions des médecins. Aussi de nombreuses tentatives ont été faites pour 
en triompher. Les moyens les plus divers ont été employés long-temps 
sans grand succès. Enfin l’on a eu recours à l’électricité, à l’électro- 
puncture, aux bains sulfureux et dans ces derniers temps aux prépara¬ 
tions de noix vomique et à la strychnine. Ce dernier moyen a été suivi 
de plus heureux résultats que les précédons. Ce médicament a été sur¬ 
tout employé avec suite, depuis dix-huit mois, sur un assez grand 
nombre de malades à l’hôpital de la Charité par M. Rayer. M. le doc¬ 
teur Tanquerel des Planches, qui a suivi ces essais , vient d’en faire le 
sujet d’un mémoire fort intéressant; sur douze observations qiril men¬ 
tionne il y a sept cas de guérison. Les malades présentaient tous des 
paralysies presque complètes des membres supérieurs, il s’y joignait chez 
quelques-uns des paralysies de quelques muscles du tronc et des mem¬ 
bres inférieurs. 

Voici les règles pratiques qui découlent des faits recueillis par M. Tan- 
qiierel. 

La strychnine peut être administrée à l’intérieur ou introduits par la 
peau. Dans le premier cas on peut la faire prendre sous forme pilulairc 
ou bien en potion ; cependant les pilules doivent être préférées à cause 
de l’insolubilité de celte substance et de la facilité plus grande de la do¬ 
ser ; ses effets sont aussi plus prompts de cette manière. Chaque pilule 
peut être composée depuis un huitième de grain jusqu’à deux grains ; 
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on commence d’abord par de faibles doses , qu’on augmente graduelle¬ 
ment chaque jour, jusqu’à ce qu’on arrive à l’effet de’siré j alors oh s’ar¬ 
rête pour éviter les accidens. Quelquefois la dose a pu être e'ieve'e jus¬ 
qu’à un grain et demi à deux grains par jour, pour obtenir les secous¬ 
ses te'taniqucs. Arrivé là on diminueladosedemanicreseulementà main¬ 
tenir et continuer les commotions. Si quelque raison a fait interrompre 
l’usage du remède pendant plusieurs jours, il faut reprendre les faibles 
doses, et n’arriver encore que peu à peu aux doses plus fortes. Quand il 
s’agit de produire les effets lents de cette substance, un sixième de grain 
par jour est une quantité suffisante. 

C’est ordinairement deux à trois heures après l’ingestion du médica¬ 
ment que son action commence. Selon que la dose est plus ou moins 
considérable, les muscles soumis à l’empire de k volonté sont saisis 
d’une contraction forte et permanente. 

Les premières doses de strychnine que l’on donne déterminent des 
contractions spasmodiques presque en tout sens, et dans des points sou¬ 
vent fort éloignés des muscles paralysés. Bientôt,l’usage prolongé delà 
strychnine dirige et concentre les effets sur des parties plus rapprochées 
du siège de la paralysie ; enfin, les parties paralysées deviennent le 
point le plus ordinaire où aboutissent les phénomènes excitans del’alcali 
végétal; alors seulement la maladie marche rapidement vers la gué- 

Presque constamment les mâchoires sont le siégé d’un engourdisse¬ 
ment , d’une constriction très-ineommode et souvent très-douloureuse. 
Uni! raideur, qui met obstacle à toute espèce de mouvement, sur¬ 
vient aussi à la nuque et à la face postérieure de la partie supérieure 
du cou. Une céphalalgie plus,ou moins vive occupe toute la circonfé¬ 
rence de la tête , et se fait encore plus particulièrement sentir à sa 
partie supérieure. On a observé généralement que la strychnine a, sur 
un grand nombre d’autresraédicamens internes, l’avantage de ne point 
altérer l’énergie de l’estomac, mais d’exciter, au contraire, l’appétit, 
et de faciliter la digestion. 

On peut aussi introduire la strychnine par la peau. MM. Lembert et 
Rayer ont les premiers employé ce médicament par la méthode ender- 
mique, et leurs efforts ont presque constamment été couronnés de suc¬ 
cès. De grandes précautions sont à prendre pour l’emploi de ce moyen, 
si on veut arriver à un bon résultat ; voici ce que l’expérience apprend 
à ce sujet : il faut commencer par appliquer, sur la portion la plus 
charnue des parties paralysées, un vésicatoire saupoudré d’une grande 
quantité de cantharides. Le lendemain, on a soin d’enlever hien exac¬ 
tement l’épiderme et les fausses membranes , qui peuvent s’être for- 
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inées ; puis sur la surface ydsicante bien dénude'e, bien claire et bien 
nette, on laisse tomber depuis un quart de grain jusqu’à un ou deux 
grains de strychnine bien pulvérisée. On recouvre le vésicatoire avec du 
papier brouillard , enduit d’une très-légère couche de pommade épis- 
pastique. A chaque pansement, on a soin denettoyer avec beaucoup d’at¬ 
tention la surface du vésicatoire, de manière à ce qu’aucune fausse 
membrane ne puisse s’opposer à l’action du médicament. 

La strychnine, bien pulvérisée, stimule vivement les exutoires; elle 
provoque unp abondante suppuration et de nombreuses fausses mem¬ 
branes , mollasses, jaunâtres, formées par une lymphe plastique et 
coagulable. Un vésicatoire , entretenu comme nous l’avons indiqué, 
peut durer de six à huit jours; l’action de l’alcali est en général plus 
forte dans les premières que dans les dernières applications; cela se 
conçoit sans peine. L’application de la strychnine sur un vésicatoire en 
bon état détermine immédiatement une sensation de brûlure fort doulou¬ 
reuse; une ou deux heures après, d’autres effets se manifestent. Alors 
arrivent des spasmes légers, des tressaillemens, des mouvemens de 
projection et de rétraction des membres, des soubresauts, des contrac¬ 
tions partielles involontaires, des commotions brusques et passagères , 
souvent précédées d’engourdissemens, de douleurs, d’élancemens , de 
picotemens et de mouvemens vermiculaircs dans les membres où est 
placé le vésicatoire, et principalement sur les parties paralysées de ce 
membre. 

De quelque manière que la strychnine ait été introduite dans l’écono¬ 
mie , les mouvemens qu’elle produit sont plus ou moins durables ; tan¬ 
tôt ils cessent au bout de quelques heures, tantôt ils subsistent encore 
le lendemain. L’on voit des paralytiques éprouver des effets de la 
strychnine, et surtout des secousses, quoique l’usage du remède soit 
suspendu depuis plusieurs jours. Lorsqu’on parvient à renouveler pen¬ 
dant un certain temps les phénomènes que nous venons d’indiquer, le 
malade s’aperçoit que la volonté reprend de l’empire sur les parties 
paralysées ; la sensibilité et la chaleur augmentent en même temps que 
les mouvemens redeviennent moins pénibles, moins bornés, moins in¬ 
certains. Mais ces heureux résultats se font quelquefois attendre long¬ 
temps. Si l’excitation est trop faible , ce traitement n’a pas de succès. 

La médecine doit s’exercer avec avantage chez les majades attaqués 
de paralysie saturnine, paralysie dans laquelle le système nerveux n’a 
perdu que son activité, ou bien n’a subi qu’un ébranlement qui l’a 
frappé de stupeur. Ces paralytiques peuvent guérir par l’usage des 
slimiilans : c’est donc ici que la strychnine agit de la manière la plus 
prompte et la plus heureuse. Si l’on considère combien est indirecte.. 
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lente et incertaine l’action des autres remèdes employés ou proposés 
contre la paralysie du plomb, on conviendra que la strychnine est in¬ 
comparablement dans ces cas le plus énergitpie et le plus sûr do tous 
les agens thérapeutiques. 

Nous ne pouvons mieux faire pour ajouter l’exemple au précepte', 
que de donner l’analyse de quelques-unes des observations recueillies 
dans les salles de M. Rayer, de la Charité. 

Un charpentier, âgé de quarante-quatre ans, employé depuis trois 
ans dans une fabrique de blanc de céruse, où il servait quelquefois à 
empoter cette substance, entra le aS janvier i833, à l’hôpital delà 
Charité, salle saint Micheln" 3o , service de M. Rayer. Cet homme 
avait eu cinq coliques de plomb j toutes avaient été traitées et guéries à 
la Charité; la dernière datait de la fin de mai i85a. Un mois après 
avoir été guéri de cette colique, Gavel (c’est le nom du malade) éprouva 
des picotemens et des fourmillemens dans les pieds, des douleurs d’a¬ 
bord légères, puis plus vives avec engourdissement et pesanteur dans 
les membres supérieurs, il fut pris de vertiges, perdit la mémoire et 
son intelligenee se troubla; cet état dura quinze jours. Alors ses mem¬ 
bres supérieurs perdent de leur force, les poignets et les doigts se flé¬ 
chissent et ne jouissent plus de la plénitude de leur mouvement d’ex¬ 
tension; il bégaie et devient aphone : ces derniers symptômes allèrent 
en augmentant jusqu’au lo janvier 1833, où en deux jours il perdit 
complètement l’usage de ses membres supérieurs qui devinrent le siège de 
douleurs extrêmement vives. 

Tel était l’état du malade , lorsque M. Rayer commença le traite¬ 
ment : un vésicatoire fut placé sur la face palmaire de chaque avant- 
bras, et l’épiderme enlevé, on appliqua chaque joursur la plaie un quart 
de grain de strychnine en poudre. Ce moyen continué pendant huit 
jours ne détermina que quelques mouvemens vermiculaires et de petits 
soubresauts; on n’obtint pas de meilleur résultat de deux autres vési¬ 
catoires mis sur la face dorsale des poignets. 

On eut alors recours à la strychnine à l’intérieur, à la dose d’un 
quart de grain par jour en pilules; et des secousses vives des membres 
ne tardèrent pas à se montrer et continuèrent. Au bout de huit jours les 
douleurs avaient disparu. On porte la dosedela strychnine à deux tiers 
de grain par jour ; les secousses continuent, et au bout de trois semaines 
tous les mouvemens de l’épaule sont presque entièrement revenus; 
deux nouveaux vésicatoires à la face dorsale des avant-bras, qu’on 
saupoudre d’un quart de grain de strychnine, sont joints au traitement 
et amènent une amélioration tellement notable que le i'"' avril, 
c’est-à-dire deux mois après le commencement du Irailemcnt, le malade 
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commence à manger, à boire et à s’habiller un peu tout seul, l’apho¬ 
nie et le bégaiement marchent aussi vers leur guérison. La strychnine 
à l’intérieur est continuée à la dose d’un quart à deux tiers de grain, 
jusqu’au a8 mai, où le malade quitte l’hôpital, à peu près complète¬ 
ment guéri. 

Le même avantage a été obtenu chez un homme de quarante-huit ans, 
ouvrier depuis vingt ans dans une fonderie de plomb, et qui, comme 
le précédent malade, présentait une paralysie générale des membres 
supérieurs, des muscles, grand dorsal, pectoraux et sterno-cléido-mas¬ 
toïdien gauche, avec aphonie et bégaiement. La durée du traitement a 
été d’environ six mois. Il a consisté dans les bains sulfureux, dans les 
vésicatoires saupoudrés de strychnine et dans l’administration de ce mé¬ 
dicament à l’intérieur d’un quart à deux tiers de grain. Le malade entré 
à l’hôpital de la Charité, le i5 janvier i833, en est sorti guéri au 
commencement de juillet suivant. 

H est inutile de rapporter un plus grand nombre de faits : les sym¬ 
ptômes et le traitement ont été les mêmes, et le résultat analogue chez 
sept malades sur douze, dont les observations ont été recueillies. 

J. B. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


Uü DIAGKOSTIC ET DES INDICATIONS A KEMPLIB DANS LES CAS 
DOUTEUX DE POLYPES UTÉRINS. 

L’on croit communément que le diagnostic des polypes fibreux de la 
matrice , qui ont déjà franchi le col de cet organe, est très-facile : l’on 
se trompe. 11 y a des cas de ce genre, où la nature du mal est excessi¬ 
vement équivoque, même pour les praticiens les plus exercés. J’ai vu 
dans trois circontsances, des polype utérins être pris pour un carcinome 
de l’utérus, et cela par des chirurgiens fort habiles. Je ne rapporterai 
ici que le plus remarquable de ces faits ; il renferme, tout à la fois, et 
la manière d’éclairer le diagnostic, et les indications a remplir. 

En 1829, M. Dupuytren présenta à sa clinique un polype fibreux, 
du volume d’une grosse poire, qu’il venait d’exciser en ville. Ce pro¬ 
fesseur disséqua le polype en notre présence, et raconta de la manière 
suivante l’histoire de ce cas intéressant : 

Une jeune dame se plaignait depuis long-temps de douleurs aux- 
reins, de tiraillemens aux aines, d’hémorrhagies utérines, et d’un 
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écoulement leucorilic'ique abondant et continu. Elle depcVissaii de jour 
en jour. Plusieurs accouclieiu's célèbres, qui avaient visite' la malade, 
s’étaient unanimement accordés à considérer son mal comme un carci¬ 
nome de la matrice. Leur erreur provenait de trois sources : de ce 

qu’à la place du col utérin, le doigt explorateur ne touchait qu’un 
corps mollasse et bosselé ; 2° de ce que la malade présentait cet aspect 
terreux et cachectique qui accompagne ordinairement les affections or¬ 
ganiques de la matrice •, 3° cnQn , de ce qu’il existait un écoulement 
abondant, sanieux et sanguinolent par les voies génitales. Mais, ainsi 
que l’a très-bien observé l’habile chirurgien de l’Hôtel-Dieu , pour 
porter un diagnostic exact dans les cas de cette lîature, et éviter une 
erreur qui peut quelquefois devenir funeste aux malades, il faut : 
1° faire attention aux qualités inodores, ou bien âcres et fétides de 
la matière de l’écoulementj 1° parcourir attentivement avec le doigt 
toute la circonférence de ce prétendu carcinome, et en remarquer les 
qualités physiques ; 3” enfin, explorer la femme au spéculum. C’est ce 
que les chirurgiens en premier lieu appelés auprès de la malade n’a¬ 
vaient probablement pas fait. 

Quoi qu’il en soit, M. le professeur Gardien fut consulté aussi. Cet 
accoucheur habile touche la malade ; il ne sent pas du tout la tumeur 
diagnostiquée par ses confrères. 11 est probable qu’au moment de cette 
exploration le polype, on le prétendu carcinome, se trouvait ren¬ 
versé dans la cavité utérine, ce qui avait empêché ce praticien de le 
sentir. M. Gardien, tout en déclarant qu’il ne sentait pas la tumeur 
en question, assura à la malade que son affection n’était point de na¬ 
ture cancéreuse. Il fonda principalement son jugement sur la qualité 
inodore de l’écoulement. 

M. Dupuytren est enfin appelé à son tour. Ce chirurgien explore 
attentivement au doigt le col de l’utérus j il y distingue un corps uiii 
qui le franchit en partie j il en parcoiut le pourtour et reconnaît que 
ce corps n’est que contigu seulement avec le bourrelet que forme le col 
utérin ; il porte son doigt le plus haut possible, et ifs’assure que le vo¬ 
lume de la'tumeur va en diminuant. D’un autre côté, il examine la 
matière de l’écoulement, la flaire, et s.’assure de sa qualité inodore. 
Ce chirurgien conclut à ces signes qu’il s’agit d’un polype fibreux de 
la matrice, qu’il faut enlever le plus tôt possible; et le lendemain, il 
procède à l’opération en présence de M. Gardien. Il s’y prit de la 
manière suivante : un spéculum fut introduit dans le vagin ; à l’aide 
des pinces de Museux, on tira doucement la tumeur hors de la vulve, 
et on l’excisa d’un coup de ciseaux sur son pédicule. Repos, diète, 
petites saignées du bras; la guérison radicale en peu de jours. 
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La dissection de ce polype montra que sa substance e'tait fibreuse, 
d’une consistance analogue à celle du caoutcbouc, mais dispose'e par 
couches et par lobules. M. Dupuytren pensa que ce corps fibreux au¬ 
rait pu de'ge’ne'rer en carcinome , s’il n’eût pas été' enlevé. Je remarque¬ 
rai enfin que la surface externe de ce polype était lisse, présentant par- 
ci par-là quelques taches rouges et rondes, du diamètre d’un liard, 
d’où se faisaient probablement les hémorrhagies dont nous avons parlé. 

M. Hervez de Chégoin a sans doute rendu service à la science, lors¬ 
qu’il a publié ses savantes recherches sur la disposition anatomique des 
polypes fibreux de la matrice; mais je crois que cet habile praticien 
s’est trop hâté de tirer des conclusions générales d’un petit nombre de 
faits, lorsqu’il établit pour règle qu’il faut attendre que le polype 
soit spontanément descendu dans le vagin pour Vopérer. Cette règle 
est basée sur deux motifs, savoir : i ” sur ce que tout polype qui n’a 
pas encore franchi le col de la matrice n’a pas de pédicule formé ; car 
c’est la filière, ou l’étranglement du col utérin sur la masse polypeuse 
qui forme le pédicule ; a” sur ce que tout polype intra-utérin est ordi¬ 
nairement, d’après M. Hervez, enveloppé d’une couche plus ou moins 
mince de la substance propre de la matrice, couche qui est à la longue 
détruite par les progrès du développement de la tumeur et de sa filtra¬ 
tion à travers le col utérin. Or, dit ce chirurgien, si vous liez le polype 
avant qu’il ait franchi le col, vous aurez à faire d’abord à une tumeur 
à large base; ensuite, vous étranglerez dans la ligature la substance 
propre de la matrice ; de là des accidens graves, etc... M. Hervez a rai¬ 
son , quant à la ligature, pour laquelle il se déclare si grand partisan 
dans le traitement des polypes utérins ; mais je pense que la ligature 
est un mauvais moyen pour enlever les tumeurs en question ; aussi ne 
puis-je pas adopter les idées de ce praticien sur ce sujet, et voici mes 
raisons. 

i“ Pour attendre que le polype franchisse spontanément le col de la 
matrice avant de l’attaquer, il faudrait que cette temporisation ne fût 
pas préjudiciable à la malade. Or, j’ai vu qu’en suivant cette méthode, 
l’espèce S accouchement lent du polj-pe (ainsi que M. Hervez l’ap¬ 
pelle) mettant quelquefois long-temps à so faire, les pertes en rouge 
et en blanc, qui ont lieu continuellement par les voies naturelles, finis¬ 
sent par épuiser complètement les forces des malades et les conduire au 
tombeau. A l'appui de ce que je viens d’avancer, je pourrais rapporter 
l’histoire d’une femme qui, dans le mois d’octobre j 833, a succombé à 
l’Hôtel-Dieu, salle Saint-Jean, n” 20, des suites d’un polype utérin 
qu’elle portait depuis dix-huit mois. Cette femme est morte épuisée par 
les pertes, et sans qu’aucune opération ait été tentée ; 
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2" L’expérience a démontré que, plus tôt on attaque un polype de 
la matrice ai'ec l'instrument tranchant, plus tôt aussi on délivre la 
femme des souffrances qu’elle éprouve et des suites de la présence de la 
tumeur dans l’organe. Nous n’avons pas observé les dangers signalés 
par M. Hervez, en agissant sur le polype avant sa descente spontanée 
dans le vagin. Ces dangers se vérifient peut-être lorsqu’on se sert de 
la ligature pour les étrangler. Mais en n’employant que Vexcision de 
la manière que nous allons indiquer, d’après M. Dupuylren, ces 
craintes portent à faux. Concluons donc en disant : 

Que la méthode de temporiser jusqu’à la maturation des polypes, 
avant de les attaquer, est une méthode dangereuse; 

Que la méthode de Vexcision, telle que M. Dupuytren la prati¬ 
que, n’a pas besoin d’attendre que le col de la matrice soit dilaté au 
point de donner passage au polype. Le bistouri s’ouvre ce passage en 
fendant crucialement le col de la matrice; 

Qu’il suffit que l’orifice utérin soit dilaté au point de permettre 
l’introduction du doigt et constater la présence du polype pour agir. 
L’observation suivante, en appuyant les principes que nous venons d’é¬ 
mettre , nous indique en même temps la manière de les mettre en pra¬ 
tique. 

En 1829, une blanchisseuse de l’île Saint-Louis, à Paris, âgée de 
quarante ans, d’une grande stature, entra à l’Hôtcl-Dieu poui* y être 
traitée d’un polype à la matrice. Souffrances atroces, langueur géné¬ 
rale , écoulement en blanc et en rouge. Col de la matrice dilaté à un 
degré qui permet l’entrée du doigt seulement. On sent avec le doigt 
le polype renfermé et mobile dans la cavité utérine. A l’aide d’un spé¬ 
culum et d’un bistouri boutonné (dont les trois quarts delà lame étaient 
enveloppés de linge, comme pour l’excision des amygdales), M. Du¬ 
puytren fendit en quatre le col de la matrice, en y pratiquant deux 
incisions, l’une d’avant en arrière, l’autre de droite à gauche, ayant 
chacune la longueur d’un demi-pouce environ. Petit écoidement de 
sang, dans la quantité d’une ou deux cuillerées à soupe. Repos jus¬ 
qu’au lendemain, afin de donner le temps au polype de s’y engager et 
de dilater lui-même les incisions préliminaires. Le lendemain, le polype 
se trouvait en grande partie engagé dans l’ouverture du col. Spéculum, 
érighes de Museux ; on tire le polype doucement hors de la vulve, on 
Yexcise. Aucun écoulement de sang. Repos au lit. Pas le moindre acci¬ 
dent. Le quatrième jour, la malade est sortie guérie de l’hôpital. 

Qu’on compare maintenant ce résultat simple, prompt et facile ob¬ 
tenu par l’eXcision, à celui long, pénible et dangereux de la liga¬ 
ture. 
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J’ai'souvent vu des accidens mortels arriver par suite de la ligature 
sur les polypes ute'rinsj je n’ai Jamais vu d’accideus par suite de l’ex¬ 
cision. 


DU TRAITJ3HEKT DES HÉMOHEHAGIES IBBITATIVES APeUs LES 
OPÉBATIONS SANGLANTES DE LA CHIBURGIE. 

Souvent il arrive qu’après la ligature exacte de tous les vaisseaux 
qui donnent du sang à la surface d’une plaie au moment de l’opération, 
quelques Leures après le pansement, l’appareil se trouve perce' d’une 
nouvelle quantité de sang, qui finit par couler en abondance, et effrayer 
justement les malades. Ce phénomène a été même observé quelquefois 
dans les cas où l’on avait pansé la plaie d’après la méthode de M. Du- 
puytren, savoir après avoir attendu une heure ou deux après l’opéra¬ 
tion , pour voir si quelque vaisseau donnerait du sang. 

Deux causes peuvent donner naissance à l’accident en question : 
l’irritation mécanique que le contact de l’appareil produit sur les ca¬ 
pillaires ouverts à la surface de la plaie; et une compression trop 
forte , produite par les bandes autour de la plaie, qui empêche le 
retour du sang veineux de la circonférence vers le centre. On appelle 
irritatives les hémorrhagies qui arrivent par effet de la première de 
ces causes. 

Voici ce qui se passe dans la formation d’une hémorrhagie irritative- 
La charpie du panseinent, irritant les bouches des capillaires artériels 
et veineux de la surface de la plaie, ceux-ci donnent du sang. Le sang 
s’interposed’abord entre lasurfacedela peau etl’appareil, et faitliii-raême, 
à son tour, l’office de corps étranger. Les extrémités capillaires se trou¬ 
vent donc alors plongées dans une espèce de bain chaud et irritant qui 
en favorise singulièrement l’écoulement sanguin : il n’y aurait même 
pas déraison que tout le sang du corps ne s’échappât ainsi parles capil¬ 
laires de la plaie dans un espace de temps donné, si l’art ne venait pas 
au secour.'s de la nature. Les deux observations suivantes démontrent 
la conduite que le chirurgien doit tenir pour remédier à ces sortes d’hé¬ 
morrhagies. 

Obs. T. Dans le mois de scpleml)re i833, une jeune dame a été 
opérée en ville d’un cancer au sein. L’opération a été faite.dans la 
matinée. Le soir, l’appareil paraît un peu traversé de sang ; on n’y fait 
pas attention. Dans la nuit suivante, le sang a coulé avec une telle 
abondance, que la malade, effrayée, était prête à se trouver mal. 
M. Dupuytren, appelé en toute hâte, ne fit autre chose qu’oter l’appa¬ 
reil et laver la surface de la plaie. Le sang s’arrêta sur-!•'-champ, 
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sans d’autre secours que l’eloignement de la cause irritante. L’on se 
contenta de couvrir la surface de la plaie avec un linge lin simplement 
posé dessus. Le lendemain la plaie fut repanse'e, et le sang ne reparut 
plus. 

Obs. IL Une dame avait un petit polype implante' sur le museau de 
tanche J le pe'dicule e'tant mince, et n’offrant aucun battement artériel, 
M. Marjolin l’excisa. Du sang en suffisante quantité s’écoula dans le 
moment :|on fit des injections d’eau froide, puis on tamponna, et le sang 
pai-ut solidement arrêté. Dans la journée, le sang reparaît, l’appareil 
en est percé, il coule abondamment : le vagin se trouve distendu comme 
parla tête d’un enfant. M. Marjolin lève l’appareil, nettoie, lave le 
vagin, et introduit un spéculum dans l’intention de cautériser l’en¬ 
droit d’où le sang venait. A peine le spéculum est-il ouvert dans le 
vagin que le sang s’arête entièrement sans autre secours que l’action 
de l’air dans l’intérieur du vagin et sur le col de la matrice. 

Je pourrais rapporter d’autres faits qui prouvent que dans certains 
cas d’hémorrbagie capillaire après une amputation, il a suffi de 
ralentir les tours d’une bande qui serraient trop fortement le moi¬ 
gnon, et'qui gênaient le retoiur du sang veineux vers le cœur, pour 
arrêter immédiatement l’hémorrbagie. D. 


CHIIHIE ET PHARMACIE. 

NOUVEAU PKOCânÉ POUR EXTRAIRE LA GÉLATINE DU LICHEN 

d’iSLANDE, - OESERVATIONS SUR LA PRÉPARATION DU SUC 

DE GROSEILLES. 

Par M. Page, pharmacien. 

Plusieurs procédés ont été proposés pour la préparation de la géla¬ 
tine de lichen. 

Le premier, de M. Goldefy-d’Orly, serait très-simple, si, comme le 
dit avec raison M. Béral, il était d’une exécution fecile, et si le pro¬ 
duit pouvait être facilement pulvérisé. 

Le deuxième , de M. Robinet, exige une chaleur long-temps pro¬ 
longée , qui donne au produit un mauvais goût et une couleur brune. 
Ce procédé peut convenir pour le chocolat, mais non pas poqr la gelée 
et les pastilles. 

Le trobième, de M. Zier, modifié par M. Béral, a l’avantage d’é- 
TOME VI. 4' uiv. g 
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vitpr la chaleur, et de donner un beau produit. Mais aussi il a l’incon¬ 
vénient d’êti^ très-dispendieux. 

Mon but, en rac livrant à de nouvelles rechercbcs, a etc d’arriver 
au meme résultat que MM. Zicr et Béral sans employer l’alcool. 

Voici le procédé que j’ai suivi : 

Lichen d’Islande choisi, deux livres. 

Faites bouillir, pendant cinq minutes dans s. q. d’eau , versez sur 
un tamis de crin, lavez à l’eau froide, exprimez à la main et faites 
bouillir dans seize livres d’eau pendant une heure. Versez sur un tamis 
et remuez avec une spatule, pour faire passer le plus possible de dé¬ 
coction. Soumettez ensuite le lichen à la presse, dans un seau percé de 
trous, dont l’intérieur ^qra été entouré d’un tissu à tamis de crin. On 
mettra d’abord une couche de paille et une couche de lichen, et suc¬ 
cessivement. Placez ensuite le tampon destiné à entrer dans le seau et 
exprimez. Repettez le lichen dans la bassine, faites encore bouillir 
demi-heure dans huit livres d’eau, et exprimez de la même manière 
que ci-dessus. Réunissez les deux décoctions : faites-les chauffer et 
passez à travers un tissu serré. Abandonnez la liqueur dans im endroit 
frais pendant deux ou trois heures selon la saison. La décoction étant 
prise en gelée, coupez-la par tranches à l’aide d’une écumoire, et 
placez-la sur des tamis de crin disposés sur des terrines. Retourncz-la 
de tempç en temps sans la briser. Après quatre à cinq heures, enfer- 
mez-la dans des sacs de coutil serré, et soumettez-là à la presse en 
ayant soin de séparer chaque sac avec une claie d’osier ou avec de la 
paille coupée, La gelée doit rester quatre à cinq heures à la presse; on 
modérera la pression dans les premiers momens pour éviter de la faire 
passer à travers le coutil. Il restera dans les sacs une masse élastique 
epptenant sept onces de gélatine sèche, et vingt-six onces d'eau. 6i vous 
divisez à la main cette gélatine, et la faites sécher à l’étuve, vous au¬ 
rez le produit de MM. Goldefy-d’Orly et Zier (i). Si au contraire vous 
y ajoutez quatre livres de sucre et la faites sécher à l’étuve, vous aurez 
le saccharolé de MM. Béral et Robinet, qui s’emploie de la même ma¬ 
nière et dans les mêmes proportions. 

MM. Zier et Béral prétendent avoir obtenu, le premier, six onces, 
et le second, quatre onces de gélatine sèche par livre de lichen em¬ 
ployé. Bien que je n’aie essayé que du lichen choisi et que mes moyens 
d’extraction soient supérieurs à ceux de ces messieurs, je n’ai jamais 
pu obtenir au-delà de trois onces et demi de gélatine sèche par livre. 


(1) La (jelde ainsi desséchée ne peut Sire pulvérisée et ne 


ssout qu’en 





Ce qui me fait présumer que ces messieurs ont mal calculé , c’est que 
mon saccharolé, à poids égal, donne une gelée bien plus consistante 
que la leur. 

La gelée préparée avec ces divers produits, se prend en masse au 
bout de dix à quinze minutes, mais elle a l’inconvénient de se détachcr 
du vase qui la contient, de se resserrer et de laisser séparer un liquide 
sirupeux au milieu duquel elle surnage, ce qui lui donne un aspect 
désagréable et qui déplaît aux malades. On obvie à cet inconvénient en 
ajoutant quatre grains de colle de poisson par once de saccharolé. Cette 
petite quantité d’ichtbyocolle a encore l’avantage de rendre la gelée 
plus transparente. 

SUR XA PBÉPARATION DU SUC DE GROSEILLES. 

Toutes les gelées végétales peuvent être séparées de leur suc par le 
même procédé. C’est en voulant l’appliquer aux sucs de groseilles et de 
framboises que. j’avais trouvé celui deM. Piel-Dcsruisseaux, que je ne 
connaissais pas. J’allais publier mon travail quand un de mes anciens 
élèves me fit voir que j’avais été devancé. C’est donc à M. Picl Des- 
ruisscaux qu’appartient l’bonneur de la découverte (i). Cependant, 
comme beaucoup de nos confrères ne la connaissent pas encore, ou lui 
préfèrent des procédés tout-à-fait mauvais , je crois devoir profiter de 
l’analogie qu’il a avec mon travail pour le rappeler, et faire connaître 
les modifications que j’y ai apportées. 

C’est une erreur de croire qu’il est indispensable d’ajouter des cerises 
aux groseilles et aux framboises, pour pouvoir en extraire le suc , et 
pour que le sirop se conserve mieux. Les cerises ne font qu’augmenter 
la quantité et donner au suc un goût plus agréable. Plusieurs confrères 
m’ont assuré aussi qu’un distillateur de Paris, qui jouit d’une juste 
réputation pour la préparation du suc de groseilles, employait im 
moyen ebimique pour séparer la gelée, ce qui est encore une erreur. 
Quel moyeu'cbimique serait plus prompt que celui qui permet de pré¬ 
parer trois cents litres de suc en une journée? 

Voici la formule et les moyens que j’emploie pour avoir un suc agréa¬ 


ble et d’une belle couleur ; 

Groseilles rouges. 200 Ib j 

Cerises de Montmorency. 4^ H» j 

Framboises .. 20 Jb. 

Mêlez. 


(t) Journal de Pharmacie, année 1826. 
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Écrasez ces fruits sur un fort tamis de crin, et aussitôt que vous au¬ 
rez obtenu quinze livres de suc, dcscendez-le à la cave. Continuez ainsi 
en ayant soin de diviser le suc par terrines de quinze livres, jusqu’à ce 
que tout le fruit soit exprime'. Soumettez le marc à la presse dans un 
seau percé de trous, en prenant les mêmes précautions que pour la dé¬ 
coction de lichen. Quand le marc sera exprimé, vous descendi'ezle suc 
qui en proviendra à la cave, comme le précédent. Toutes ces opérations 
doivent être faites avec la plus grande promptitude, quand on opère sur 
de grandes qnantités, pour éviter un commencement de fermentation. 
Il faut aussi éviter tous les ustensiles de métal. Au bout de dix heures, 
le suc sera pris en gelée, et on pourra l’extraire. On montera les ter¬ 
rines les unes après les autres j on divisera la gelée par tranches, à 
l’aide d’une écumoire, et on la placera sur des tamis disposés sur d’au¬ 
tres terrines. On la retournera de temps én temps, en ayant soin de 
ne pas la briser. Le suc se sépare de lui-même de la gelée. Quand 
elle sera bien égouttée, on l’exprimera de la même manière que le 
marc. 

Le suc, ainsi obtenu, est d’une transparence parfaite, d’un goût 
très-agréable et d’une belle couleur. Cependant, comme il pourrait avoir 
entraîné quelques portions de gelée, il convient de le passer à la chausse, 
opération qui dure à peu près un quart d’heure pour cette quantité. A 
mesure que le suc passe, on peut en faire du sirop, ou mieux encore 
l’enfermer dans de fortes bouteilles d’un litre, dans des bouteilles ayant 
servi au vin de Champagne ou à l’eau de Sellz artiOcielle ; on les bou- 
che^ on les ficelle, et on les fait bouillir à la manière ordinaire, droites 
ou couchées, de manière à en faire tenir le plus possible dans la bas¬ 
sine. Quand l’eau sera refroidie, on retirera les bouteilles, qu’on lais¬ 
sera à l’air jusqu’à ce que les bouchons soient assez secs pour être gou¬ 
dronnés. 

Avant de goudronner les bouteilles, je suis dans l’usage de les défi¬ 
celer , parce qu’il arrive souvent qu’une bouteille mal bouchée , laissant 
pénétrer l’air dans son intérieur, le suc fermente, et non-seulement cette 
bouteille est cassée et perdue, mais encore elle fait casser toutes celles 
qui l’avoisinent, quand elle est placée au milieu d’une pile. 

Il résulte de ce qui précède que la fermentation, pour préparer le 
suc de groseilles, est non-seulement inutile, mais encore nuisible en 
ce qu’elle contribue à donner un suc de mauvaise qualité, et beaucoup 
plus acide que ne doit l’être le suc de groseilles. Elle rend, d’ailleurs, 
cette opération interminable. Par ce procédé, au contraire, deux fem¬ 
mes et un homme peuvent en préparer trois cents litres en un jour. 

La dose de fruits ci-dessus m’a donné cette année quatre-vingt-trois 
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litres de suc. En choisissant des bouteilles qui avaient déjà servi, je 
n’en ai perdu, par l’ébullition, que quatre pour cent. 

Les opinions sont partagées sur les avantages qu’il peut y avoir à pré¬ 
parer le sirop sur-le-champ, ou à conserver le suc pour ne le préparer 
que par dix bouteilles. Je n’hésite pas à émettre le dernier précepte, 
car, outre qu’il est difhcile de calculer la quantité de sirop que l’on 
consommera dans une année, il arrive souvent qu’il cristallise, qu’il 
fermente ou se prend en masse : phénomène qui doit être attribué à l’ac¬ 
tion des acides végétaux et minéraux sur certains sucres, et non à la 
manière dont le suc a été préparé j car les sirops d’acide citrique, d’a¬ 
cide tartrique, et ceux dans lesquels on fait entrer un acide minéral, 
éprouvent le même accident. ' » 

Ce procédé seul mérite d’être employé par les pharmaciens, car j’ai 
la certitude qu’il ne le cède en rien à celui de Noël Lasserre, et que le 
produit est au moins d’aussi Bonne qualité, s’il n’est supérieur. 

On prépare de la même manière et avec autant de facilité le suc de 
groseilles simple, de cerises, de framboises, de sureau , d’hièble et de 
cassis. Je présume qu’on pourrait l’appliquer à d’autres fruits, tels que 
grenades, nerprun et fraises j mais je ne l’ai pas encore essayé. 

Page. 
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Essai de thérapeutique basée sur la méthode analytique, 

Par F.-A. Aug. Poujol, docteur-médecin de la Faculté de Montpellier, 
I vol. in-8°. 


La prolonde impression produite par les travaux si remarquables de Barthez 
est loin d’étre effacée dans l’école de Montpellier, qui regarde encore à juste 
titre ce grand écrivain comme une de ses pins brillantes illustrations. La plupart 
des écrits sortis de cette école depuis quelques années paraissent avoir pour but 
de préconiser la manière de philosopher en médecine de l’illustre chancelier. 

Il semblerait que, revenus de la stupeur on tout au moins de l’indécision dans 
laquelle avait dû les jeter l’anathème prononcé par l’aulenr de l’examen contre 
toutes les doctrines, en masse, les médeoins que la doctrine de l’irritation n’a 
pas complètement satisfaits cherchent à retrouver l’explication des faits nom¬ 
breux que cette dernière ne leur fournit pas, dans quelqu’une de celles qui ont 
joui de pins de crédit. La doctrine de Barthez a dû Gxer d’abord leur attention. 
parce, que, beaucoup moins absolue dans ses principes, et basée sur l’analyse, elle 
n’admet que ce que chaque système peut offrir de plus conforme aux règles de l’in¬ 
duction , parce qu’elle est enfin le plus en rapport avec cet esprit d’incertitude 








( 123 ) 

qui signala notre époque. Sans parler des ouvrages écrits en faveur dc'BartIiez et 
de sa doctrine, par M. Lordat et autres, citons senlement les plus récens. Ce que 
1(0 savantphysiologiste Bérard, de Montpellier, a voulu faire pour la partie physio- 
logicOlhéorique de Barthez, M. Batigne, dont nous avons déjà analysé l’ouvrage, 
etM. Poujol, le font aujourd’hui pour la thérapeutique du même auteur. Bérard 
a trouvé, il est vrai, trop peu d’écho, et tout son talent n’a pas suffi pour 
rendre au public médical ce goût pour la spéculation qu’il n’a plus. Les seconds 
auront-ils plus d’influence ? Ils trouveront certainement plus d’une oreille bien¬ 
veillante et attentive parmi les médecins de toutes les écoles, et surtout parmi 



veuses.ll ne craint pas de se servh- des notions que fournit l’anatomie pathologi¬ 
que, pour fixer le siège des maladies, et en tirer des indications. Four lui, les 
classifications n’ont aucune importance; au lit du malade, il décompose la mala¬ 
die dans 1rs affections les plus essentielles dont elle est le produit. ou dans les 
maladies plus simples qui la compliquent, et attaque directement ces élémens de 
maladies, par des moyens appropriés à leurs rapports de force et d’influence. Bien 
pénétré des avantages que peut offrir la méthode analytique, M. Poujol montre 
combien serait utile une thérapeutique qui la prendrait pour base; elle condui¬ 
rait à l’heureuse application des antiphlogistiques seuls , foules les fois que l’on 
aurait à combattre l’élément inflammatoire simple et essentiel, variant leur em¬ 
ploi suivant que l’affection serait générale ou locale, .suivant qu’on aurait à com¬ 
battre une fièvre inflammatoire sans inflammation viscérale, nu bien nne gastrite, 
une hépatite, etc. Trouvant que l’élément biliens peut compliquer l’élément in¬ 
flammatoire, on saurait, à l’exemple de StoU, unir les antiphlogistiques aux éva- 












rions cc que nous attendons depuis long-temps, une vraie matière médicale. 
Nous engageons donc l’auteur à mettre à exécution le projet qu’il annonce de 
mettre bicntdt au jour sa matière médicale thérapeutique. D. T. 


INSTITUTIONS IHÉDICALES. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

DISCUSSION SUR LA RÉORGANISATION DE LA MÉDECINE EN l'RANCE. 

Séance du i 8 janvier. —M.' Double, cedant au vœu de scs collègues, a bien 
voulu reprendre ses fonctions do rapporteur. 

Personne ne demandant la parole, et la discussion sur les conseils de disci¬ 
pline paraissant suflisammcnt éclairée, la cldlure est mise aux voix et adoptée. 

bl. le rapporteur commence par dire que, malgré la redoutable opposition qui 
s’est élevée rcratlvement 'a la formation des conseils médicaux ayant des attribu- 















, avertiront ceux-ci à temps 
ir. Dans les cas tout spéciaux 
naens secrets, donnas par les 



li : Repoussez 
















» l’utilité du remède. » « Art. V. Il est expressément déclaré que de légers chan- 
» gemens de forme, de préparation, de doses, ne sauraient fournir matière à une 
» patente de garantie. » « Art. VI. Tout remède nouveau, approuvé par l’Aca- 
» démie et patenté par le gouvernement, devra avoir son dépôt dans des offici- 
» nés légalement établies. Partout ailleurs le débit en sera puni par les peines 
» voulues. » 


« Art. VII. Les patentes de garanties seront délivrées pour dix, quinze, vingt 















M. Lodibert trouve au contraire que la commission traite trop dëfavorablc- 
ment les inventeurs. Il demande si l’inventeur du sulfate do quinine , au lieu de 
publier son secret, avait voulu le vendre, qui croirait le payer trop cher par une 
patente de vingt années. 

M. Âdelon dit qu’on ne doit point laisser la durée du privilège à la volonté du 



pas plus qu’on ne contrefait un dessin ni imc étoffe ; car on ne pourra les imi¬ 
ter et les vendre sans s’exposer à un procès. Cet article est adopté. 

« Art. X. Le propriétaire d’une patente de garantie sera libre de constituer 
» autant de dépôts que bon lui semblera du médicament patente ; mais seulc- 
» ment dans les différentes officines du royaume, sauf à prendre avec les pro- 
» priétaires de ces officines des arrangemens convenables aux deux parties. » 
Cet article est mis aux voix et adopté. 

(t Ârt, XI. A l'expiration du délai de chaque patente de garantie, la formule, 
n la description, la composition et le mode de préparation du remède seront 
U rendus publics par la voie des journaux officiels^ alors il rentrera dans le dii- 
» mainc public. » Cet article est adopté sans discussion. 

« Art, XII. La déchéance des patentes de garanties concédées sera prononcée 
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CORRESPONDANCE nUÉDICALE. 


âTOBNANTES VEBTÜS HOMŒOPATHIQUES DE LA MIE DE PAIN , 
EXPÉniENCES FAITES A l’hOTEL-DIED. 

Monsieur le re'dacteur, 

Vous avez de'sire' mettre vos lecteurs au courant de ce qui a été fait 
à l’Hôtel-Dieu dans le service de M. Recamier, sous les auspices de 
M. Trousseau , dans le but de pre'senter la contre-partie des expe'rien- 
ces homœopathiques qui ont été tentées dans quelques hôpitaux de Pa¬ 
ris et de la province. Les résultats, quelque incroyables qu’ils puis¬ 
sent être, vous seront communiqués avec exactitude. La bonne foi qui 
a présidé à nos recherches trouvera, je l’espère, dans l’exposé des faits 
une suffisante garantie} mais leur véracité serait au besoin attestée par 
les nombreux élèves qui suivent la visite et assistent aux leçons clini¬ 
ques des professeurs qui ont bien voulu présider à ces expérimentations, 
et les diriger. Sachant toute l’importance de semblables recherches, 
toute la méfiance , toute l’incrédulité qu’elles ne peuvent manquer d’é¬ 
veiller, nous avons cherché à les environner de toutes les garanties dé¬ 
sirables. 

Nous avons présidé nous-mêmes à l’acquisition des élémens constitutifs 
des pilules qui ont servi à nos expériences : c était de la farine de pur 
froment. Le premier élève de la maison de droguerie de M. Descamp, 
pharmacien, rue des Lombards, a bien voulu se charger, sachant bien 
le but que noüs nous proposions, de la composition de ces pilules, en 
ajoutant un peu de gomme arabique à la farine que nous lui avons 
remise. 

Pour éviter l’inQucnce qu’une indiscrétion aurait pu avoir sur la do¬ 
cilité des malades, nous avons tenu la composition de nos pilules se¬ 
crète, et ces mêmes pilules ont été mises dans deux boîtes différentes. 
Sur l’une, nous avons mis l’étiquette suivante : Pilules avec un déci- 
lionième de grain de valériane. La suscription de l’autre boîte an¬ 
nonçait que le même médicament y était à la dose de deux décilioniè- 
mes de ^ain. 

Après avoir donné à notre mie de pain la couleur homœopathique, 
au moyen de mots sacramentels d’Hahncmann, nous nous sommes mis à' 
l’œuvre, évitant d’éveiller l’attention des malades, cherchant même à 
les convaincre, en prenant nous-mêmes une pilule devant eux, qu’ils 
pouvaient s'en servir sans crainte et sans danger. Ne leur traçant pas, par 
un examen adroit de la maladie, ainsi que les habiles parmi les homœo- 
pathes ne manquent pas de le faire, le plan d'observations qu'ils auront 
à passer en revue; cherchant, en un mot, à isoler les faits de toute 
complication, qui eût pu rendre les résultats moins concluans et moins 
positifs. 

Les malades auxquels on a donné nos pilules sont encore en petit 
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Dombre; mais, le croira-t-on, ils ont présenté des pbcnomënes si re¬ 
marquables, qu’ils offrent, sous ce seul point de Tue, un intérêt in¬ 
contestable. ^ 

La première malade soumise à cette innocente expérimentation était 
une jeune fille qui, à la suite d’im rhume qui durait depuis trois se¬ 
maines , éprouvait une extinction de voix qui datait de six semaines 
lorsqu’elle entra à l’Hôtel-Dieu. Ses règles étaient sur le point de se 
terminer, et elles n’avaient apporté, contre l’attente générale, aucune mo¬ 
dification à l’aphonie. (Régime lacté, deux pilules.) Après la première 
pilule, mal de cœur avec bouillonnement, douleur épigastrique, anxiété 
précordiale, douleurs vagues dans le côté, les seins j le tout se termine 
par un accès febrile complet et une diurèse abondante. Deuxième pi¬ 
lule’•. mêmes phénomènes, plus im hoquet convulsif qui dure une 
heure environ; sommeil de deux heures. A son réveil, la malade est 
tout étonnée d’appeler sa voisine avec une voix rauque et dure. De¬ 
puis , la voix a été en s’éclaircissant, et le lendemain, à la visite, elle 
avait presque recouvré son timbre normal ; elle est sortie au bout de 
quelques jours parfaitement guérie. 

La deuxième malade était atteinte d’ime dyspnée que l’auscusltation 
ni la percussion ne permettaient point de rattacher immédiatement à une 
maladie organique des viscères du thorax ; sa rémittence , sa mutation 
avec des douleurs vagues , donnaient lieu de croire à une affection pu¬ 
rement nerveuse, ou tout au plus rhumatismale. (Régime lacté, trois 
pilules à prendre dans les vingt-quatre heures.) Première pilule à neuf 
heures : sentiment d’ardeur à l’estomac, anxiété précordiale, suivie 
de chaleur à la peau avec prurit, excitation générale qui cesse après 
que la malade a rendu quelques crachats presque entièrement compo¬ 
sés de sang pur et rutilant, franchement hémpptoïques. De la sueur 
survient, puis une abondante excrétion d’urine. Deuxième pilule à 
deux heures : mêmes phénomènes, mais plus prononcés, sans excepter 
l’hémoptysie, qui, ainsi que la première fois, sc déclare après l’injes- 
tion de la pilule. Troisième pilule prise à cinq heures : mêmes résul¬ 
tats , la diurèse fut encore plus prononcée; la nuit, contre son habi¬ 
tude, la malade se relève pour satisfaire au besoin d’uriner. Le 
lendemain avant la visite, contre l’ordonnance, quatrième pilule, qui 
amène en notre présence les phénomènes observés la veille par la ma¬ 
lade ; la chaleur fébrile est intense, le prurit de la peau est insuppor¬ 
table. Craignant de nuire à la malade en poursuivant sur elle ce mode 
d’expérimentation, on cesse toute médication. ( Régime lacté seul.) La 
malade se retrouve dans son état habituel, sauf la courbature occasio- 
née par la vive émotion de la veille. Deux jours après, on lui prescrit 
de nouveau deux pilules, coupées en deux parties égales, à prendre 
dans les vingt-quatre heures. La première demi-pilule détermine, 
comme le?^ trois autres fractions qui furent prises q quelques heures de 
distance, de la chaleur et del’excitation stomacale qui se propagent bien¬ 
tôt à toute l’économje. Céphalalgie, légère diaphorèse suivie d’un som¬ 
meil paisible; l’excrétion des urines, comparée à celle des deux jours 
précédens, est sensiblement augmentée d’un tiers au moins', au dire 
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delà malade, bien que le re'gime, la température et l'e'tat hygrome'trique 
de l’air n’aient pas change'. 

On cesse etl’on reprend ainsi plusieurs fois les pilules, qui provoquent 
constamment une excitation ge'nérale, dont le point de départ semble 
toujours être l’estomac. La diaphorèsc et l’excre'tion des urines suivies 
d’un prurit de la peau, ont e'te' les symptômes les moins variables. Bien 
que les congestions vers la poitrine, traduites par de la gêne momenta- 
ne'e de la respiration, se soient souvent repre'sente'e, néanmoins l’hémo¬ 
ptysie ne reparut plus. 

L’état général de la malade ne paraissant pas s’améliorer sous l’in¬ 
fluence de ce traitement, on cessa les pilules pour ne plus les reprendre, 
et on la soumit de nouveau aux ressources de la médecine ordinaire. 

Une troisième malade était atteinte de gastralgie, de pleurodynie et 
de douleurs vagues ; c’était une jeune fille mal réglée, souffrant con¬ 
stamment du côté du sein et de l’abdomen depuis une forte contusion à 
la tête, qui fut suivie d’ictère, ainsi que de vomisseraens purulens, au 
dire de la malade. Les digestions étaient eccore difficiles j il n’y avait 
pas de fièvre. Deux Pilules, régime lacté : première pilule, 
deuxième pilule, id. Deuxième jour ; deux pilules, même résultat. On 
cesse les pilules aux effets desquelles la malade semble tout aussi réfrac¬ 
taire que nous-mêmes. 

Notre quatrième malade cstcncoreune jeune-fille de dix-sept ans, 
non encore réglée. Elle se plaint de douleurs stomacales depuis quinze 
jours; cette gastralgie s’accompagne de battemens du tronc cœliaque et 
de pesanteur pendant la digestion. 11 n’y a point de fièvre, mais une 
assez forte céphalalgie ( Régime lacté, deux pilules. ) Après l’ingestion 
de chaque pilule, les douleurs d’estomac sont sensiblement accrues 
pendant un quart d’heure environ ; il y-a-des nausées, mais pas de 
vomissemens ; puis, le tout retombe dans son état naturel, à l’excep¬ 
tion des douleurs qui sont moins vives, et de la digestion qui se fait 
mieux. Dans le courant de la journée, la malade urine trois fois de 

S lus que d’habitude. Le lendemain, elle se plaint de l’accroissement 
c la céphalalgie. Il n’y a eu ni accès fébrile, ni prurit. 

On cesse les pilules, et les douleurs d’estomac reparaissent aussi 
fortes, bien que le régime lacté soit maintenu. Le jour suivant, on lui 
donne une pilule qu’elle prend à deux heures. Accroissement des dou¬ 
leurs , fréquentes envies de vomir. L’appétit est augmenté, la digestion 
plus facile; insomnie inaccoutumée, fortes coliques, pas de diurèse. 
Deux pilules : mêmes phénomènes ; le soulagement de l’estomac va en 
s’augmentant. Les jours suivans , on suspendit et l’on reprit le même 
traitement, qui enfin, employé pendant huit jours avec persévérance, fit 
toiit-à-fait disparaître les douleurs d’estomac, sans toutefois supprimer 
la céphal.-ilgie. D’autres malades sont encore présentement soumis à la 
même médication ; mais les observations n’étant pas terminées, nous 
•croyons inutile d’en parler ici. 

—De niliilo nihil, dit un axiome qui paraît incontestable ; nous de¬ 
vons cependant supposer à de pareils résultats une cause que nous von- 
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cirions bien ne pas placer dans nos innocentes pilules (i) j mais ici, 
prives d’influence morale , d’agent physique actif, force nous est d’a¬ 
vouer notre ignorance ou de nous inscrire en faux contre l’axiome pre'- 
ce'dcnt. Quoi qu’il eû soit, nous ne devons pas passer sous silence fac¬ 
tion tout homœopathique des pilules de mie de pain qui peuvent 
assurément marcher de pair avec les médicamens les plus héroïques 
de la pharmacopée dfHahnemann / 

Nous nous abstenons de développer les conséquences cpie nous tirons 
de ces expérimentations relativement à la médecine qui procède par dc- 
cillionièmc de grain. Il y aurait de l’inhumanité, nous en souunes inca¬ 
pables ! 

Quant à la réaction de ces résultats thérapeutiques sur la thérapeu¬ 
tique en général, il sont, à mon sens, nuis. La diversité des effets ob¬ 
servés , leur inconstance , leur mode d’action uniforme par excitation , 
et jamais par influence immédiate, prouvent évideminent que l'action 
des pilules inertes est toùt-à-fait aveugle. Que conclure, sinon que 
l’homœopathie ne parviendra pas, comme on le veut, à établir la méde¬ 
cine sur de nouvelles bases, et qu’elle ne dépouillera jamais de son 
antique autorité l’art de guérir appuyé sur l’expérience thérapeutique 
des siècles ! Pioeaux , D. M. P. 


VARIÉTÉS. 

Anecdote sur l'homœopathie. — On vient de nous raconter une 
anecdote curieuse qui est de nature à intéresser. Le fait est certain et 
tout récent : nous pourrions nommer les personnages. 

Un médecin distingué de Paris, mais qui, comme nous , est privé de 
ce rayon du ciel qui, pour le bonheur de l’humanité, a éclairé Hahnc- 
inann et ses disciples, donnait des soins à une dame du grand monde. 
Cette dame avait une tumeur abdominale, et présentait tous les trou¬ 
bles organiques que celte lésion détermine. Malgré le traitement le 
mieux entendu, la maladie, comme on le conçoit, était stationnaire. 
Ayant entendu parler des miracles de l’homœopathie,.qui, la veille, 
lui disait-on, avait guéri en cinq minutes un enfant atteint du croup 
le plus formidable et qui était sur le point d’expirer, elle voulut tenter 
de la nouvelle médecine. 

M.**’*' est en conséquence appelé en consultation, .avec le médecin 
ordinaire. « Madame, lui dit le sectateur d’Hahneraann , vous avex 
été traitée jusqu’à présent par un homme habile ; dans l’état de la 
science, il était impossible de rien faire de mieux que ce qu’il a faitj si 


(t) Pour ceux qui ont assiste aux «rances de maunélisme et qui connaissent 
tous les effets extraordinaires que peut produire l’ima{;ination chez les fem¬ 
mes nerveuses, l'explication est toute simple. (.Vo/e du Rédacteur.) 
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vous n’avez point été guérie, la faute n’en est pas au médecin, mais à 
l’imperfection de la médecine ; une nouvelle doctrine est appelée au¬ 
jourd’hui à régénérer notre art, et je suis heureux de vous assurer 
que vous guérirez, et que c’est à l’homœopathie que vous le devrez. » 
Et d’un air d’inspiré , après avoir un instant recueilli ses idées : « Ma¬ 
dame, l’on prendra une goutte de teinture d’ipécacuanha, on la 
mettra dans quatre onces d’infusion de fleurs de mauve, avec deux 
onces de sirop de sucre. Une cuillerée à café de ce mélange sera 
mise dans deux pintes d’eau de gomme, et vous prendrez deux 
tasses à café par jour de ce remède. Au bout de quelques jours, vous 
éprouverez une amélioration notable qui ira toujours croissant jusqu’à 
votre guérison. » 

Le médecin ordinaire qui avait écouté jusque-là avec calme, se lève 
alors, et s’adressant avec vivacité à son confrère : — Mais vous vou¬ 
lez donc empoisonner madame?... Uue goutte de teinture d’ipéca¬ 
cuanha! .. mais c’est une dose énorme!... je ne la prendrais pas, 
moi!... Je ne puis consentir à une médecine aussi incendiaire... je de¬ 
mande un troisième médecin consultant. 

M.*** est abasourdi} il croyait avoir affaire à un médecin allopathe 
et celui-ci lui parle homœopathe entousiaste. Il balbutie, qu’en effet 
une goutte est une dose énorme... mais qu’on a vu l’administrer quel¬ 
quefois... qu’Hahnemann lui-même est allé jusque-là dans quelques 
maladies chroniques... que d’ailleurs on peut, s’il le veut , mettre trois 
pintes d’eau de gomme au lieu de deux. — Non, répond l’auü'e, non; 
cela ne diminue que Taiblement la dangereuse activité du remède; je 
m’oppose formellement à son administration... 

La malade, à laquelle n’a point échappé l’embarras du médecin 
homœopathe est cf&-ayée; elle proteste en termes énergiques qu’elle ne 
prendra pas la drogue, et qu’elle continuera à suivre les conseils qu’on 
lui a donnés jusque-là. 

« Qu’est-ce que cela veut dire demanda en se retirant le' médecin 
homœopathe à son confrère. — Ce que cela veut dire?... Monsieur, 
vous vous êtes moqué de moi avec votre goutte, et je vous ai rendu la 
pareille. » 

—M. Orlila vient d’être nommé membre du conseil royal de l’In¬ 
struction publique. 

—M. Roux vient d’être élu membre de l’Académie des Sciences, en 
remplacement de M. Boyer décédé. Le nombre des votans ' était de 
55. Au premier tour de scrutin, les voix ont été partagées comme il 
suit : M. Roux 28 ; M. Brcschet 26 ; et M. Lisfranc i. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


APERÇU DES MOYENS PROPRES A RÉTABLIR UNE CONSTITUTION 
ÉPUISÉE CHEZ LES PERSONNES ÉMINEMMENT NERVEUSES, 
COMME LES GENS DE LETTRES, LES ARTISTES (l). 

n Défends au ver à soie de filer alors qu’il 
file les restes de son existence ; malgré ta dé¬ 
fense, il déroule de scs entrailles le précieux 
tissu, et il ne s’arrête point qu’il ne soit en¬ 
fermé dans son linceul. » (Goethe.) 

Il'n’esl que trop vrai, et le grand homme que je viens de citer a 
parfaitement raison, rien de plus rare que de voir un savant ayant 
consacre' la plus grande paitie de sa vie à me'diter, à composer, mettre 
un terme à ses travaux, quand sa santé' se de'tériore comple'tement. 
Malgré les avertissemens que lui donnent et son âge et ses infirmités, et 
la médecine et la sagesse , il continue à fatiguer l’organisme par l’exci¬ 
tation cérébrale, il ne arrête point quêil ne soit dans son linceul. 
Très-souvent il cherche et il se fait des illusions qui le tranquillisent et 
l’affermissent dans sa manière de vivre. Tantôt il croit que ses maux 
sont imaginaires , parce qu’ils sont d’abord légers et disparaissent faci¬ 
lement; tantôt il espère qu’on peut les guérir en peu de temps avec un 
petit régime, ou quelques remèdes donnés ou pris à l’aventure ; quel¬ 
quefois il prend exemple sm' les savaps ou les gens de lettres qui ont 
vécu long-temps , il les cite souvent et il espère la même longévité; 
QU bien encore, si la maladie s’enracine et devient chronique, il en 
prend son parti ; le corps n’est point lui, c’est la partie basse et ma¬ 
térielle de son être , dès-lors à quoi bon s’en occuper long-temps, ses 
affaires avant tout. Il ne s’en embarrasse pas plus que cet insou¬ 
ciant Irlandais qui, dans une horrible tempête, répondit à ceux qui 
lui disaient que la maison allait tomber sur lui. Eh ! que m’importe la 
maison ! je iien suis que le locataire. Cela peut être vrai dans la 
bouche de l’homme qui se porte bien ; mais, comme dit Plutarque, ce 
bon propos est hors de propos quand la maladie se présente avec ses 
terribles accompagnemens. Dans cette extrémité, c’est une chance de 
bonheur, si cette maladie est violente et courte, si elle tue ou lâche 
prise ; une pareille terminaison a quelquefois lieu, mais souvent aussi 
le mal laisse des traces profondes, ou bien il survient lentement, avance 


(t) ExUait d’un ouvrage inédit. ~ 
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pas à pas, ne recule jamais, s’insinue de proche en proche dans l’c'co- 
noniie, dont il altère sourdement et brise peu à peu les ressorts. 

En general, c’est par l’estomac que la de'terioralion vitale commence. 
Les digestions sont d’abord plus ou moins pénibles, cette fonction 
reprend ensuite un peu d’activité, puis elle s’altère de nouveau, enfin 
l’estomac perd à peu de chose près la faculté digérante , au moins pour 
beaucoup d’alimens. Dès lors un sang appauvri, mal élaboré, ne ré¬ 
pare qu’inparfaitement les forces, la maigreur augmente et parvient, 
dans quelques sujets au marasme squclétique. Un certain habitus fé¬ 
brile, léger, énervant le corps , se caractérise par des bouffées de cha- 
'leiir, par quelques frissons vagues, par le froid des extrémités, la rou¬ 
geur et la pâleur alternatives de la figure. Dans cette disposition , on 
n’est pas précisément malade , et on ne se porte pas bien ; ces symp¬ 
tômes n’ont aucune gravité, et i! n’y a point de jour sans malai.se; le 
malade dit qu’il n’est pas comme il devrait être, car lui-même sent 
qu’il n’a pas assez de forces pour la plénitude de la vie , mais qu’il en 
reste encore assez pour souffrir et languir. En effet, la vitalité est tout 
à la fois exaltée et affaiblie ; un instant l’énergie semble renaître pour 
retomber l’instant d’après au plus bas degré. L’imagination fermente, 
et les actions avortent; le cerveau enfante, la main refuse; et comme 
la susceptibilité nerveuse morale accompagne toujours cet état, qu’elle 
en est même le type , on conserve la faculté de sentir, d’aimer, d’êlre 
affecté, mais, privé de la force d’exécution physique et morale, on finit 
par tomber dans une sorte de langueur passionnée qui brûle et consume ; 
dans cette pénible situation, ou l’existence dégoûte et fatigue dans l’en¬ 
semble et les détails, ou on se laisse aller à la souffrance, à l’ennui, à 
une destruction progressive et certaine : tels sont les résultats de la 
surexcitation continue du cerveau et du système, nerveux, quand de 
graves et brusques maladies ne se déclarent pas. Les êtres éminemment 
sensibles, cès familiers de la douleur, n’éprouvent que trop souvent 
l’état d’épuisement dont je viens d’esquisser le tableau ; ces sujets ne 
comprennent jamais assez que ce qui fait le charme de la vie , les im¬ 
pressions profondes et vives, en sapent aussi les hases. Cette remarque 
doit s’appliquer aux hommes d’une intelligence active ou qui se persua¬ 
dent trop que les faibles seuls sont les esclaves de la médecine; leur but 
n’est-il pas de vivre autant que possible pai l’intelligence physique. - 
précisément le contraire de ce qui convient à la santé ? Mais, s’il ne faut 
pas que l’homme s’engourdisse dans son limon, comment s’imaginer 
qu’une tension peqiétncllc, que de surhumaines stimulations du cer¬ 
veau ne fr.ipperont pas d’inertie le reste de l’organisme ; c’e.st étrange¬ 
ment s’abuser : la nature est aussi inexorable que le destin. 
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L’cpuiscment total de la constitution provient souvent de l’alteration 
profonde d’un organe, altération dont les conséquences sont générales , 
en vertu de l’action consensuelle de toutes les parties du corps bumain. 
Beaucoup de 'médecins pensent même ^ue cette cause est la seule qui 
puisse déterminer un état général de délabrement dans la santé. Cette 
opinion me semble trop exclusive. Les mouvemens d’une horloge ne sont 
exacts que quand les ressorts eu sont bien trempés, bien ajustés j un seul 
d’entre eux étant brisé, la machine .s’arrête ou ne marche qu’irrégulière- 
nient ; mais le même effet doit certainement arriver quand ces mêmes 
ressorts se trouvent usés , affaiblis dans leur ensemble. Ce principe est 
applicable à notre économie ; il est des cas où l’on peut considérer, ainsi 
qu’on l’a dit, le corps humain comme un seul et grand organe, dont la 
faiblesse oulavigueur se comprennent dans une vaste unité. L’homme 
sain qui meurt de décrépitude, l’animal asphyxié, en présentent des 
exemples. On peut y ajouter l’étatd’épuisement total de certains hommes. 
Scrutez avccsoinchaqueorgane en particulier, aucune lésion essentielle 
ne s’y fait remarquer, examinez l’ensemble, les conditions de la santé 
n’existent plus. Pourquoi cela? C’est que la somme partielle d’affaiblis¬ 
sement de chaque organe, forme un total de diminution d’activité vitale, 
incompatible avec l’existence; et, s’il était possible de soumettre au cal¬ 
cul les phénomènes vitaux, on pourrait établir un chiffre de proportion 
d’affaiblissement pour chacun des organes de l’économie. La mort du cé¬ 
lèbre Benjamin Constant, en i83o, fut attribuée à une sorte d’affaisse¬ 
ment général ; en effet, l’autopsie cadavérique la plus exacte, la plus 
minutieuse , ne fit découvrir aucune altération notable d’organe. 

Cet état d’épuisement, ije le répète, se remarque surtout parmi les 
individus où prédomine le système nerveux. En raison de leur faiblesse 
constitutionnelle, la vie chez eux est toujours pénible, excessive ou 
languissante, la santé jamais stable; d’agitations en agitations, ils tom¬ 
bent dans l’épuisement, dans la cachexie nerveuse, pour ainsi dire. 
Les maux qu’ils éprouvent sont d’autant plus cruels, que bien souvent 
rien ne les annonce extérieurement. Le caractère de ces affections est 
parfois tellement bizarre, que le vulgaire les croit chimériques. « Il faut 
» absolument que je meure, disait un illustre malade, afin qu’on me 
» croie malade. » Est-il maintenant besoin d’assurer que beaucoup 
d’hommes célèbres, dans tous les genres , sont atteints de cette déplo¬ 
rable disposition maladive. Ils y sont conduits par la loi fondamentale 
de leur constitution et la nature de leur travaux. Aussi Xénophon as¬ 
sure-t-il que la plupart des arts et des sciences corrompent les corps de 
ceux quiles exercent; car ils obligent de s"asseoir à Vombre et auprès 
du feu. Il est vrai, plus on s’y adonne, plus la force musculaire, la 
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force de réaction diminue, cette force dont les anciens faisaient un si 
grand cas et avec raison. En vain ces infatigables ouvriers de la pense'e 
espèrent-ils une compensation, dans ce monde poe'tique d’affections 
qu’ils ont tant rccbcrché, dans leurs travaux, dans une célébrité eni¬ 
vrante ; la gloire manque à ses promesses, elle ne rend pas heureux 
dès que la constitution épuisée ne donne qu’une vie de souffrances. Loin 
d’être un enchaînement de béatitudes et d’apothéoses , l’idole est ren¬ 
versée, le prisme brisé, on ne voit plus que la mort comme le terme de 
tant de maux. Le suicide présente alors une sorte de volupté tentatrice 
à laquelle certains malades ne résistent pas ; mais l’homme qui veut, à 
à ce prix, jeter le cilice que la douleur attache à ses os, doit encore pos¬ 
séder une certaine force d’action. Eh bien ! cette force manque à beau¬ 
coup de patiens énervés; il faut donc boire la coupe jusqu’à la lie, 
traîner des jours dont chaque instant est marqué par l’ennui, par la 
douleur. 

Maintenant que faut-il faire ? Est-il au pouvoir de l’art de rendre de 
la force à des corps exténués ? Lui est-il donné de renouer les fils à 
demi rompus d’une vie usée , de ranimer des cadavres ? Certes la ques¬ 
tion présente de notables difficultés , et pourtant la solution n’est pas 
impossible. La médecine présente d’incalculables ressource? à qui les 
connaît et sait les employer. Galien assure qu’il y a des tempérameris 
si misérables, qu’Esculape lui-même ne les ferait pas vivre au-delà de 
soixante ans. Nous pouvons assurer qu’un plan hygiénique bien conçu 
a plus de puissance qu’Esculape lui-même; les miracles de la tempé¬ 
rance et d’un bon régime ne sont pas aussi rares qu’on le croit : oui, 
bien souvent, le sort de nos jours est entre nos mains. 

Essayons donc d’indiquer la route. Quand on n’obtiendrait que de 
rendre le mal stationnaire, de borner ses progrès, ce serait déjà un 
succès. En effet, dans beaucoup de cas d’affections chroniques, le pro¬ 
blème est de vivre et non de guérir. Tâchons encore de faire que ce 
qui est grand devienne petit, que ce qui est petit se réduise à rien. 

La première chose à établir, quand une constihition semble épuisée, 
est d’en rechercher la cause avec soin. Constater l’état de chacun des 
organes principaux de l’économie, est le moyen le plus certain de dé¬ 
couvrir cette cause. Si l’un d’eux, comme le cœur, le foie, les reins, 
l’estomac, les poumons, a éprouvé une longue et profonde altération, 
une grave lésion de structure, il est évident que c’est là le principe du 
délabrement de la constitution. Il s’agit ici d’une maladie qu’il n’appar¬ 
tient qu’à l’homme de l’art de traiter; toutefois celui-ci doit se con¬ 
duire dans le traitement d’après la connaissance approfondie de la con¬ 
stitution propre à certains hommes, à certaines professions, à certaines 
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circonstances. Qu’il se rappelle bien surtout que rien n’est plus dange¬ 
reux en médecine que les principes générauxi Lorsqu’après cette inves¬ 
tigation sévère, attentive, minutieuse, il reste démontré qu’il n’existc 
aucune lésion organique grave, atteignant directement les sources de la 
vie, que la détérioration de la santé a été graduellement amenée par 
des causes qui ont agi sur l’ensemble de la constitution , bien que cer¬ 
tains organes, et notamment l’estomac, soient plus fortement atteints 
que d’autres, on peut travailler à relever les forces, à rendre à l’orga¬ 
nisme une partie de sa primitive énergie ; mais, pour y parvenir, les 
trois conditions suivantes sont indispensables, la voLONTi, le temps, 

LA GRADATION. 

Une vérité bien connue des médecins, c’est que la plupart des ma¬ 
lades ressemblent à des esclaves qui demandent la liberté sans avoir le 
courage de rien entreprendre pour l’obtenir. Les hommes les plus in¬ 
struits donnent parfois l’exemple d’une aussi coupable incurie. Je 
veux guérir, dit le savant, l’artiste, l’homme de lettres, atteint d’une 
maladie, ou dont la constitution s’affaisse avant l'âge. Gela est-il vrai? 
peut répondre hardiment le médecin consulté. En effet, aussitôt qu’on 
vient à l’application de la méthode et des moyens curatifs, l’impatience 
et le découragement se manifestent aussitôt. Cette prétendue volonté ne 
tarde pas à défaillir. On le sait, rien de plus rare au monde qu’une 
volonté soutenue; malheureusement cette précieuse qualité ne se trouve 
pas toujours parmi les hommes qui ont le plus de savoir et d’esprit, 
j’en ai dit la raison. Faut-il maintenant ajouter que personne plus 
qu’eux ne sait que le vouloir, dans l’homme, est la puissance morale 
par excellence. Convaincu du pouvoir d’une volonté forte , l’infortuné 
Chatterton disait : « Dieu a donné à l’homme des bras assez longs pour 
atteindre atout; il ne s’agit que de prendre la peine de les étendre. » 
11 y a ici de l’exagération poétique, inais pas autant qu’on le croirait 
d’abord. 

Ainsi, pour rétablir un tempérament délabré par de longs excès, la 
première condition est de vouloir guérir, et le vouloir constamment, 
fortement, opiniâtrémént. Il ne faut pas, dès-lors, regarder la santé 
comme un trésor de peu de valeur, et confondre le soin qu’exige sa 
conseivation, avec cette foule de petits détails qui semblent dévorer 
obscurément la vie. Le désir et le vouloir continus de guérir sont 
déjà le commencement de la santé. Si l’on peut arriver ensuite, par la 
force prolongée de cotte volonté, à la force de l’habitude, le problème 
est à peu près résolu ; car la voie devient alors aussi large que facile. 
On ne saurait croire combien d’individus ont recouvré d’énergie orga¬ 
nique par la hante puissance du vouloir. En voici un exemple rap- 
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porté par le pseudonyme Vigneul-Marvilie, d’après Girard , auteur de 
la vie du duc d’Épernon. Il s’agit du célèbre abbé Rnccelai.. « Sa dé¬ 
licatesse en toute chose, dit l’auteur, allait à l’excès; il ne buvait que 
de l’eau ; mais d’une eau qu’il fallait aller chercher bien loin, et pour 
ainsi dire choisir goutte à goutte. Un rien le blessait; le soleil, le 
serin, le moindre chaud ou la moindre intempérie de l’air, altérait sa 
constitution. La seule appréhension de tomber malade l’obligeait à 
garder la chambre, et à se mettre au lit. C’est à lui que nos médecins 
sont obligés de l’imagination des vapeurs, celte maladie sans maladie, 
qui fait l’exercice des gens oisifs, et la fortune de ceux qui les trai¬ 
tent. Ce bon abbé gémissait doucement sons le poids de ces bagatelles ; 
n’osant rien entreprendre où il y eût tant soit peu de fatigue et de 
peine. A la lin , piqué d’ambition ou plutôt du désir de se venger de 
ses ennemis, il entreprit de servir Catherine de Médicis dans des intri¬ 
gues fort mêlées, et qui demandaient beaucoup d’activité. La vue du 
travail qui lui paraissait un monstre pensa lui faire quitter prise; mais, 
se surmontant, il devint si robuste, et si actif, que ses amis, qui le 
voyaient travailler tout le jour, ne point reposer la nuit, courir la 
poste sur de méchans chevaux, boire et manger chaud ou froid, comme 
il le trouvait, lui demandaient des nouvelles de l’abbé Ruccelaï, ne 
sachant point ce qu’il était devenu , ni quel autre homme avait pris sa 
place, ou dans quel autre corps son amè était passée. » 

Cet exemple prouve que l’empire de soi est le privilège des âmes 
fortes; or, le véritable empire de soi-même ne s’obtient que par, une 
forte volonté; en toutes choses, parvenir-, c’est persévérer. Cependant 
cette volonté ne suffirait pas sans le temps pour rétablir l’économie af¬ 
faiblie par des excès. Le secours du temps est un élément indispensa¬ 
ble pour atteindre un but quelconque. On demandait à Ânaxagore, si 
les montagnes de Lampsaque seraient un jour une partie de la mer. 
« Assurément, répondit-il, pourvu que le temps ne leur manque pas. » 
Il en est de même pour le corps humain; il ne faut pas que le temps 
manque à l’art et à la nature, vérité dont cependant peu de gens"sont 
persuadés. Les yeux fixés sur l’impassible sablier, quelquefois le phi¬ 
losophe , livré à ses méditations, se dit à lui-même que la vérité a be¬ 
soin du temps, que les idées secondées par le génie, ne portent-souvent 
d’heureux fruits que dans les futures générations. Eh bien I ce même 
philosophe qui a ruiné sa santé exigera qu’on le rétablisse prompte¬ 
ment , quelquefois même sans interrompre ses travaux, ni rien chan¬ 
ger à ses habitudes. Étrange effet de l’injustice des hommes envers l’art 
de guérir! On veut recueillir, on néglige de semer, on voudrait obtenir 
le fruit sans l’arbre qui le produit. L’instaïu'ation des forces et des fonc- 
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lions, dans un ordre normal, ne se fait qu’à la longue j il u’çst donne 
qu’au souffle divin de ranimer aussitôt des organes depuis long-temps 
uses, fle'tris et de'te'riorés. Une expérience constante l’a décidé ; or, qui¬ 
conque prononce ce mot si fréquemment répété et si fatal à 1 humanité : 
je ne puis donner que bien peu de temps à ma santé, est irrévocable¬ 
ment voué à la douleur et aux maladies. 

Gen’est qu’en vertu delaloiconsensuèlle des organes qu’un plan d’hy¬ 
giène bien conçu peut rétablir l’harmonie dans les fonctions; mais cet 
effet n’a lieu que lentement. Qu’est-ce'qu’un pas? Une bien faible me¬ 
sure ; et pourtant on a calculé que celui qui marcherait avec vigueur 
trois heures par jour parcourrait, en sept ans,, un espace égal à la cir¬ 
conférence du globe. Voyez-vous cette planche mobile qu on appelle 
gouvernail ? ses mouvemens paraissent peu importans, et cependant, 
avec le temps et un léger degré d’inclinaison, le pilote change peu à 
peu la route du vaisseau; de l’Orient il cingle vers l’Occident, et court 
ainsi d’un pôle à l’autre. Telle est la puissance d’une action douce, in¬ 
sensible et persévérante. 

Ici se ü’ouve implicitement renfermé le troisième moyen dont j’ai 
parlé, qui est la gradation. Sans elle, les obstacles sont insurmonta¬ 
bles; aidé de son pouvoir, on peut opérer sur l’économie détonnans 
phénomènes. L’habitude, cette haute puissance de modification orga¬ 
nique , ne s’acquiert que par la multitude et l’intensité graduée des 
actes. Si donc on se fait des habitudes fatales à la santé, pourquoi n’en 
pas contracter qui puissent la rétablir et la fortifier. Fr. Borgia, géné¬ 
ral des jésuites, et non Cardan , comme on l’a dit, accoutumé à boire du 
vin pur, prit la résolution d’y remédier. Son moyen fut simple et cer¬ 
tain : il jeta chaque matin dans sa large coupe, une goutte de cire, et en 
assez peu de temps sa sobriété fut remarquable (i). C’est donc en agis¬ 
sant avec lenteur, surtout progressivement, qu’on peut atteindre ce but. 
Il faut, comme dans les exercices gymnastiques, s’essayer peu à peu. 


(f) A l’jiütaüon de ce procédé, je suis parvenu à rétablir la santé d’un admi¬ 
nistrateur du mérite le plus distingué. Cet homme faisait un abus effrayant du 
café, et ^uand je lui proposai d’y renoncer Ü me déclara nettement qu’il regar¬ 
dait cette privation comme impossible. Nullement convaincu, j’insistai, et M * 
•consenUt atout. Je fis dessiner à l’extérieur de la tasse 'a café du malade une 
petite échelle graduée avec soin; M*”* ne descendait d’un degré que quand 
il était parfaitement habitué au degré supérieur. En moins de six mois, nous 
parvînmes du rase bord ’a la moitié du vase, et le malade finit par ne plus boire 
une seule goutte de cette liqueur si agréable, mais si dangereuse pour ccrlames 
constituüons dont clic exagère singulièrement l’activité et la prédominance ncr- 
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He tenter que le possible, et ne passer d’un degré à l’autre que quand 
on est accoutumé au premier. Cette marche est longue, sans douie, mais 
elle est sûre. Voulez-vous la précipiter? vous n’avancerez que diffici¬ 
lement. Quand on demande à un paysan de la vallée de Gampan com¬ 
bien de temps il faut pour arriver au pic du midi-, quatre heures, ré¬ 
pond-il , si vous allez doucement, et six si vous allez vite. 

Voilà donc les trois moyens préparateurs, seuls capables de modifier 
puissamment l’économie, la volonté, le temps, la gradation. Armé 
de ce triple levier , on peut opérer les transformations organiques les 
plus remarquables; il est ainsi possible d’amollir, de détruire, de 
fortifier, d’endurcir, de changer un tempérament quelconque. Qu’on 
me donne le paysan le plus âpre, le plus rustre, le plus habitué aux in¬ 
tempéries des saisons, je le rendrai un homme délicat, nerveux, sus¬ 
ceptible, dont l’embonpoint, le visage fleuri, empâté, le ventre obèse, 
annoncent combien la fibre est lâche et détendue , le tissu cellulaire lar¬ 
gement abreuvé de liquides. Vienne, au contraire, un citadin grêle, 
au teint blafard, dont l’organisme est débile, de contexture molle, le 
corps sans énergie, le caractère timide, j’en ferai un soldat, un chas¬ 
seur , un' marin vigoureux, dont la fibre musculaire, raide et tenace, 
les os compacts, la chair dense, les nerfs d’airain, les bras de fer, 
constitueront l’homme intrépide dans le danger, le vieux loup de mer, 
au teint bronzé par le vent de la tempête et l’écume de la mer en fu¬ 
rie (i). Plutarque nous apprend que César, adonné à toutes les délica¬ 
tesses de Rome, était d’une constitution faible et souffrante. Mais la 
guerre le fortifia si bien, qu’aucune fatigue n’altérait sa santé. Dans 
quelque saison que ce fût, il accourait du fond des Gaules pour assister 
aux comices, prendre place au sénat pendant quelque temps, puis il 
retournait visiter ses campemens. 'Que de fois, pendant les grandes 
guerres de Napoléon, n’ai-je pas vu de jeunes soldats, arrachés du 
sein des villes, supportera la longue d’incroyables fatigues! toutefois^ 
si la transition était trop brusque, la plupart succombaient. Le grand 
principe de Vacclimatement repose également sur ces bases, qui ne 
sont autres que le développement des lois physiologiques de notre éco¬ 
nomie. 

Pans le prochain numéro nous passerons à des applications plus di¬ 
rectes, Reveillé-Parise. 


(t) Quand la révolution éclata, les émigrés éprouvèrent la vérité de ces prin¬ 
cipes. Ces hommes furent guéris de la goutte, et les femmes de leurs vapeurs. 
Les âmes furent également retrempées. On a dit avec raison que c’était l’expé¬ 
rience la plus en grand qui ait été faite sur les avantages de l’cxercice cl de la 
frugalité pour guérir les maux de nerfs. 
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observations sor la codéine considérée comme agent 
THÉRAPEUTIQUE (l). 

Par M. Basbier , médecin en chef de l’Hôtel-Dieu d’Amiens. 

Je viens entretenir l’Academie de la nouvelle substance alcaline que 
M. Robiquet a retire’e de l’opium et qu’il a nomme'e codéine. J’ai 
voulu constater quel parti la thérapeutique pouvait retirer de cette sub¬ 
stance. Voici le résultat de mes observations. 

Les effets que la code'ine produit sur l’économie animale établissent 
pour moi sa spécialité chimique. Ces effets diffèrent évidemment de 
ceux de la morphine et de l’opium. 

J’administre la codéine à la dose d’un et de deux grains. Je la donne 
en sirop , que l’on prépare avec une solution aqueuse de cet alcaloïde. 
Une cuillerée , ou une demi-once de ce sirop, contient un grain de co¬ 
déine. 

Cette substance se signale par une action spéciale , qui me paraît 
très-remarquable , sur les nerfs du système ganglionaire. Conune l’o¬ 
pium et tous les corps médicamenteux qui en proviennent, la codéine 
attaque principalement l’appareil de l’innervation j mais ce qui carac¬ 
térise son opération médicinale, c’est qu’elle paraît avoir peu de prise 
sur les hémisphères cérébraux, qu’eUe ne fait aucune impression sur 
la moelle épinière, et que toute sa force se porte sur les plexus nerveux 
du grand, sympathique. C’est dans la région épigastrique que la puis¬ 
sance de la codéine se manifeste •, surtout c’est sur ce centre du système 
des nerfs ganglionaires que l’on peut en suivre le développement , en 
apprécier l’étendue et la valeur. 

Administrez une , deux cuillerées de sirop de codéine , en mettant 
une ou deux heures d’intervalle entre chacune d’elles, à des personnes 
qui ont la maladie caractérisée par les symptômes suivans, et vous 
trouverez à ce remède une efficacité bien digne d’intérêt, une vertu 
merveilleuse. 

Ces personnes se plaignent do ressentir dans la région épigastiique , 
souvent sous l’extrémité inférieure du sternum , des douleurs qui s’é¬ 
tendent sur les côtés, qui se propagent jusque dans le dos. A ces dou¬ 
leurs se joignent un sentiment d’ardeur, une angoisse indéfinissable j il 
y a un accablement notable, une pâleur, une altération singulière de la 


(t) Cette lettre adressée à l’Académie de médecine a été lue en séance le SS fé- 
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figure, des tiraillemens très-pe'nibles que le malade rapporte tantôt à 
un point, tantôt à un autre de l’épigastre j des nuances de syncope, des 
soupirs fréquens, du découragement, etc* Cette région est plus ou 
moins sensible à la pression. Les souffrances du malade ne sont pas 
toujours au même point ; elles diminuent et s’exaspèrent par accès. 
Dans les derniers, il y a des plaintes , des cris j les yeux deviennent 
caves 5 la figure exprime une profonde anxiété j il survient des mouve- 
mens de sueurs ; un abattement très-grand, etc., etc. Des palpitations 
de coeur, des serremens diaphragmatiques, des oppressions, des efforts 
de vomissement, s’ajoutent parfois à ces accidens. 

Cette maladie se rencontre assez souvent ; elle est plus fréquente chez 
les femmes que chez les hommes : Nommez-la gastralgie, ou maux 
d’estomac, ou gastrite chronique, ou névrose abdominale, toujours 
faudra t-il en placer le siège dans les plexus nerveux, et la rapporter 
à un état morbide de ces plexus , que je ne chercherai pas à définir. 

Le sirop de codéine a sous mes yeux dissipé promptement ces dou¬ 
leurs et tous les accidens qui les accompagnent. Ces succès se sont ré¬ 
pétés sur plusieurs malades, qui étaient dans l’admiration de l’efficacité 
de ce remède. Leur satisfaction, leur gaieté , l’aisance avec laquelle ils 
se remuaient dans leur lit, formaient contraste avec l’accablement, la 
tristesse, l’anxiété qui les dominaient depuis bien du temps , des. mois 
même ; pour une malade , plus d’une année. La seule inquiétude de ces 
personnes était la crainte qu’elles ne pussent plus avoir de ce sirop ou 
qu’il cessât de leur procurer le même bien. 

J’ai vu le sirop de codéine procurer un soulagement assez prolongé 
dans des cas où une dégénérescence des tuniques gastriques ne me pa¬ 
raissait nullement douteuse. 

Le sommeil est un effet ordinaire de la codéine ; mais ce sommeil a 
un caractère qui le distingue de celui qui suit l’administration des pré¬ 
parations opiatiques et de la morphine. Le sommeil de la codéine n’est 
jamais accompagné de pesanteur de tête, d’engourdissement, de gon¬ 
flement des yeux, d’étonnement ; il ne donne pas lieu à une congestion 
sanguine dans l’encéphale. Les personnes qui viennent de dormir, après 
avoir pris de la codéine, offrent une figure gaie, animée , une disposi¬ 
tion à rire : On serait porté à admettre dans cette substance une vertu 
exhilarante. 

Nous avons dit que la codéine ne modifiait pas le centre nerveux que 
forme la moelle épinière. U est constant que l’usage de cette substance 
laisse aux douleurs névralgiques leur caractère et leur intensité ; elle 
paraît sans pouvoir sur les cordons nerveux qui se rapportent à la par¬ 
tie vertébrale de l’appareil de l’innervation. J’ai sous les yeux, à 
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l’hôlel-dieu d’Amiens, plusieurs femmes qui ont, avec la névrose ab¬ 
dominale dont j’ai parlé plus haut, des douleurs névralgiques autour 
de la tête, dans les lombes, ou dans les cuisses : la codéine ne manque 
jamais d’enlever les douleurs, les anxiétés épigastriquesj mais elle 
laisse entières les douleurs du crâne, des lombes et des cuisses. J’ai , 
me disent ces malades , l’épigastre bien dégagé, bien débarrassé ; mais 
les autres douleurs sont les mêmes. Ce qui m’intéresse le plus dans la 
codéine, c’est l’influence qu’elle exerce sur les nerfs du centre épigas¬ 
trique ; c’est le pouvoir qu’elle a de dissiper les malaises, les anxiétés 
que les malades rapportent à ce centre. 

Il est important de dire ici que les malades qui ont obtenu des avan¬ 
tages si marqués de l’usage de la codéine employaient presque tous sans 
succès le laudanum liquide de Sydenham. 

La codéine ne produit pas de changement apparent dans l’exercice 
de la circulation ni de la respiration ; elle ne trouble pas les fonctions 
des organes digestifs ; elle paraît seulement affaiblir le sentiment de la 
faim } elle laisse les selles régulières ; elle ne cause pas de constipation. 
On sait que l’opium produit des effets qui ne s’accordent pas avec ceux 
que nous venons d’exposer. On éprouve souvent de la démangeaison à 
la peau pendant que l’on se sert de la codéine. Il est bien entendu que 
nous supposons ici que cette substance n’est administrée qu’à des doses 
médicinales. 

Appliquée sur la peau, la codéine n’a pas suscité de phénomènes . 
notables. A la dose de deux grains sur une plaie récente de vésicatoire, 
elle a causé des cuissons vives, une ardeur pénible ; mais aucun antre 
effet n’a pu être remarqué sur l’économie animale. Les douleurs né¬ 
vralgiques , contre lesquelles on avait appliqué ce vésicatoire, n’ont 
pas été modiflées. 

Des recherches auxquelles nous nous sommes livrés sur la codéine , 
il nous paraît résulter : 

I Que CO principe est distinct de ceux que l’analyse chimique a si¬ 
gnalés dans l’opium ; 

2® Que la codéine devient une acquisition précieuse pour la théra¬ 
peutique ; 

■3° Que ce qui distingue surtout cette substance, c’est l’influence 
qu’elle exerce sur les plexus nerveux des nerfs ganglionaires, prin¬ 
cipalement sur ceux qui occupent la région épigastrique j 

4“ Que la codéine provoque le sommeil d’ime manière assez sûre , et 
que ce sommeil a un caractère qui le distingue de celui de l’opium ; 

5“ Que la codéine est un médicament précieux contre certaines né- 
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Ti’oses abdominales qui paraissent tenir à un e'tat morbide des plexus 
nerveux, principalement de ceux de la re'gion épigastrique j 

6“ Que la codéine ne soulage nullement les doideurs de nature né¬ 
vralgique ; 

7® Que cette substance ne trouble pas l’exercice des fonctions diges¬ 
tives ; qu’elle semble plutôt favoriser les selles que les retarder. 

Barbier. 


S£ l’emploi du goudron dans le traitement de la gale. 

L’expérience ayant depuis quelque temps déjà, constaté les bons effets 
de la pommade de goudron dans le prurigo, j’ai dû être naturellement 
porté à croire que son emploi ne pouvait qu’être avantageux contre la 
gale, affection qui se trouve avoir avec la première des rapports si nom¬ 
breux, que M. Alibert les a réunis pour constituer le groupe des der¬ 
matoses scaôieirses. Les faits suivons prouveront, je l’espère, qu’une 
méthode naturelle ne se borne pas seulement à réunir des affections si¬ 
milaires, mais qu’elle étend jusque sur leur thérapeutique sonheureuse 
influence. 

Je sais que des moyens nombreux sont conseillés et employés chaque 
jour contre la gale; mais les uns, comme la pommade citrine et la 
quintessence antipsoriqiie, sont dangereux, etcapablcs.de déterminer 
de graves accidens, tels que des engorgemens des glandes salivaires, 
des salivations, des glossites, etc.; les autres, outre l’inconvénient de 
donner naissance à des éruptions accidentelles, le plus souvent papu¬ 
leuses, et qui retardent la guérison; tous sont, pour la plupart, d’un 
prix assez élevé, et doivent être employés pendant quinze à vingt jours 
pour un traitement complet. 

Le goudron est d’un prix très-modéré, par conséquent à portée de 
la classe indigente, dans laquelle le manque absolu de soins hygiéni¬ 
ques semble appeler la gale. Incorporé dans de l’axonge, à la dose de 
deux gros par once de graisse, il est d’un usage facile et adhère peu 
‘aux tégumens. 11 ne restait donc plus qu’à invoquer l’expérience pour 
constater son effet thérapeutique. Honorés de la bienveillance de M. le 
professeur Alibert et appuyés de son agrément, nous avons tenté, mon 
ami M. Dauvergne et moi, les essais suivans ; 

Nous fîmes flotter, avec la pommade de goudron, formulée comme 
il est dit ci-dessus, six malades du pavillon de la lingerie, à peu près 
également affectées. Le lendemain, nous trouvâmes chez toutes une di¬ 
minution sensible de la démangeaison. Dès le troisième jour, la déman- 
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geaison avait totalement disparu chez la plupart de nos malades, tandis 
que les vésicules de la gale e'taient encore nombreuses et très-distinctes; 
enfin, la guérison survint chez toutes en moins de dix jours. 

Pour éviter l’objection, qu’on pourrait nous adresser, que nos’maladcs 
étaient peu affectées, et «pie de là seulement dépendait la promptitude 
de la guérison qui aurait pu de même être obtenue en aussi peu de temps 
par l’emploi des autres pommades, nous fîmes choix de six nouvelles 
malades, dont les avant-bras étaient couverts de vésicules , et se trou¬ 
vaient le siège d’une très-vive démangeaison; puis nous soumîmes un 
bras seulement aux frictions avec la même pommade de goudron, tan¬ 
dis qu’elles frictionnaient l’autre avec la pommade sulfureuse ordinaire. 
Cette seconde épreuve nous fournit des résultats aussi avantageux que 
la première, et, sur cinq malades, il fallut moitié moins de temps pour 
guérir le bra? goudronné. La sixième, qui fit ses frictions avec beau¬ 
coup de négligence, vit ses deux bras guérir à peu de jours d’inter¬ 
valle. 

Ces expériences, faites avec un soin tout scrupuleux, ne nous lais¬ 
sant plus aucun doute sur k prééminente efficacité du goudron contre 
la gale, nous ne voulûmes cependant pas les publier avant de les avoir 
renouvelées sur un grand nombre d’autres galeuses. 

Ce n’est donc qu’après des faits multipliés que nous présentons les 
propositions suivantes : 

i® L’application de la pommade de goudron sur les légumens affec¬ 
tés de gale a l’heuretix privilège de calmer en peu de temps la déman¬ 
geaison , souvent-très vive et très-pénible, qui accompagne constam¬ 
ment cette maladie désagréable; 

•i" Son usage détermine très-rarement ces éruptions accidentelles 
auxquelles les autres préparations donnent presque toujours lieu, et qui 
ont l’inconvénient de retarder le traitement ; 

3° Enfin, ce médicament, quand il est employé chaque jour, et aux 
doses convenables ( une demi-once par deux frictions, matin et soir, 
combinées avec un bain sulfureux eu alcalin de jour à autre), guéris¬ 
sant presque constamment ItMgalc en moins de dix jours, doit être pré¬ 
féré, puisque tous les autres exigent de quinze à vingt jours pour un 
traitement complet. 

On aurait tort de croire que nous avons ici la prétention de fajre 
parade d’une découverte. Nous savons depuis long-temps que les Égyp¬ 
tiens et les habitans du Holstein se servent du goudron contre la gale ; 
mais, en France, personne n’a conseillé l’emploi de èelte substance 
dans la maladie dont il s’agit : aussi notre intention n’at-elle été que 
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d’en constater l’efficacité, d’en enrichir notre thérapeutique, et de 
fournir à la classe indigente une médication facile et peu dispendieuse 
contre la dermatose qui l’afifecte presque exclusivement. 

Duchesne-Duparc . 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


PRÉCEPTES THÉRAPEtlTlQÜES TOtlCHA.^T LES BLESSUEES DE l’iRIS , 

SON DÉCOLLEMENT ET SA IIEBNIE , A LA SUITE DE l’oPÉRA- 

TION DE LA CATARACTE PAR EXTRACTION. 

Lorsqu’aprcs avoir exactement reconnu ime cataracte et diagnostiqué 
son espèce, le chirurgien s’est convaincu que l’extraction doit être pré¬ 
férée , ou que, tout au moins , elle offre plus de chances de succès que 
l’abaissement, il lui reste encore beaucoup à faire pour obtenir un heu¬ 
reux résultat. Malgré les données anatomiques les plus précises, 
l’habileté manuelle la plus parfaite, et la connaissance la plus intime 
des règles générales de l’opération, il arrive souvent des accidens qui 
se jouent de toutes les prévisions. Parmi ceux-ci, il faut placer en 
première ligne les lésions de l’iris et sa hernie. NonoWant toutes 
les précautions indiquées par les auteurs qui ont écrit sur l’extraction 
de la cataracte, il arrive souvent que l’opérateur blesse l’iris dans 
le premier temps de l’opération. Cet accident a surtout lieu lorsque 
l’on pratique l’extraction de la cataracte sans avoir préalablement 
dilaté l’iris au moyen de l’extrait de belladone ou de jusquiaine. En 
lisant la thèse de M. Théodore Maunoir, nous voyons que M. Eoux 
est surtout fort exposé à ce contre-temps, et qu’il le doit principale¬ 
ment à la transgression du précepte dont nous venons de parler. Ceux 
qui, ainsi que moi, pratiquent l’opération selon le procédé de M. de 
Wenzel, auraient.les mêmes chances défavorables à courir, s’ils n’em¬ 
ployaient point la dilatation artificielle de la pupille. Il est d’autant 
plus important de se pénétrer de ce précepte, que l’expérience m’a au¬ 
torisé à regarder la blessure de l’iris comme un accident fScheux, et 
qui non-seulement peut produire des troubles secondaires dans la vi¬ 
sion , mais encore des accidens spasmodiques ou inflammatoires qui 
peuvent compromettre le succès de l’opération. 

L’iris, divisé pendant le premier temps de l’opération, peut se réu¬ 
nir quelquefois après sa division. J’ai souvent observé ce fait dans la 
l>ratiquc de feu le professeur Volpi ; et M. Théodore Maunoir, qui mar- 
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clic dignement sur les traces de son oncle, a publie' un certain nombre 
de faits analogues, recueillis dans le service de M. Roux, à la Charité. 
Malheureusement les choses ne se passent pas toujours ainsi. La bles¬ 
sure de l’iris ne se cicatrise pasj et, selon sa conformation, elle forme 
tantôt une pupille irrégulière, immobile ou contractile, tantôt c’est 
une petite ouverture fenêtrée avec un lambeau flottant. La plupart de 
ces accidens gênent plus ou moins la vision, et produisent souvent ou 
une amblyopie, ou une diplopie extrêmement fatigante. Mais de tous 
les accidens, les plus redoutables sont, sans contredit, l’iritis et l’iri- 
dio-spasme ; car l’hémorrhagie n’est qu’un accident secondaire dans 
l’opération par extraction , tandis que le contraire a lieu quand on pra¬ 
tique l’abaissement. 

C’est surtout quand on cherche à inciser la capsule avec le kystitoine 
de Lafaye ou avec la lance de Beer, que l’on court risque de blesser ou 
de décoller l’iris. Ce second temps de l’opération est fort périlleux |)onr 
ceux qui ne dilatent point la pupille avec de l’extrait de belladone. A 
peine l’humeur aqueuse s’est-elle échappée , que, dans la plupart des 
cas, le cristallin se porte eu avant contre l’iris, qui se recourbe alors 
avec force; l’ouverture pupillaire est souvent imperceptible, et persislc 
.à l’être malgré les frictions sur la cornée, parce que l’iris est comme 
enchatonné sur le cristallin. Pour peu que celui-ci soit entouré de 
mucosité, la pupille deviendra presque invisible. Si l’on porte sur elle 
un instrument tranchant, on est presque sûr de blesser l’iris, ce qui 
souvent augmente encore sa contraction. Si, au contraire, l’on intro¬ 
duit un instrument mousse, recouvrant une lance, il n’est pas rare de 
voir cette manœuvre refouler l’iris en arrière, et produire son décolle¬ 
ment dans quelque point de sa circonférence. Quelque ingénieux que 
soient les instriimcns proposés par MM. Lafaye et Bancal, ils sont 
évidemment trop volumineux. .Te les ai toujours remplacés avec avan¬ 
tage par une aiguille à coulisse, dont j’ai donné la description ail¬ 
leurs. Je crois que, dans totites les circonstances, il faut éviter les in- 
strumens dangereux, et l'usage de la lame dukératomc, qui a servi.! 
inciser la cornée, doit être proscrit dans tous les cas, puisque c’est 
l’instrument qui expose le plus aux diverses .lésions de l’iris. Les opé¬ 
rateurs qui redoutent les instrumens compliqués, seront moins exposés 
aux inconvéniens dont nous venons de parler, en se servant du kysti- 
tome de M. le professeur Boyer, ou de celui, plus simple encore, de- 
M. Rcy, ancien chirurgien del’flôtel-Dicu de Lyon. 

La hernie de l’iris se présente rarement dans le premier temps de 
l’opération, si ce n’est quand on a affaire h une cataracte molle qui se 
rompt aussitôt que l’iiumeur aqueuse est évacuée , on lorsque l’on ren- 
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contre une cataracte tremblante dont le cristalbn , racorni et atrophié, 
chasse l’iris au-devant de lui, sous la forme d’un sac herniaire qui est 
aussitôt étranglé, et qu’il est souvent fort difficile de réduire. J’ai vu 
cet accident arriver une fois à M. Milloz, un des chirurgiens division¬ 
naires de l’armée d’Égypte. Il ne put terminer l’opération, et Éœil fut 
irrévocablement sacrifié. C’est en vain que je proposai d’inciser le sac 
herniaire pour en extraire le cristallin, qui s’opposait à sa réductionj 
il ne voulut j'amais y consentir. H se manifesta des symptômes inflam¬ 
matoires très-graves, une suppuration des bords de la plaie, et l’œil 
fiit entièrement perdu. Cependant mes conseils n’étaient point dé¬ 
placés , puisque Marc-Antoine Petit, dont nous aimons si souvent à 
invoquer l’autorité et l’expérience, ne faisait point de difficulté d’exci¬ 
ser un lambeau de l’iris, toutes les fois que cette cloison mobile le gê¬ 
nait dans l’extraction du cristallin, ou lorsqu’il éprouvait l’impossibi¬ 
lité de réduire la partie qui avait fait hernie, en procédant, disait-il, 
comme s’il eût eu affahe à une pupille artificielle compliquée de cata¬ 
racte. 

Les staphylomes del’iris surviennent plus ordinairement lorsque l’o¬ 
pération est terminée. Ils sont plus fréquens quand l’iris a été lésé ou 
décollé dans sa grande circonférence. Abandonnés aux forces de la na¬ 
ture , ils peuvent guérir quelquefois ; mais, dans le plus grand nombre 
des cas, ils entraînent des accidens graves qui compromettent plus ou 
moins le succès de l’opération, et qui malheureusement, dans beau¬ 
coup de circonstances, suspendent entièrement la vision. En effet, dès 
que la hernie de l’iris est un peu considérable, la pupille se déforme, 
devient irrégulière en guise de larme ou de raquette , et, pour peu que 
le staphylome augmente, les deux bords opposés de l’iris se trouvent 
en contact J alors il n’y a plus de vision possible, l’iris s’enflamme, et 
il se forme des pseudo-membranes à sa partie postérieure, qui peuvent 
conti-acter des adhérences avec les rebords pupillaires qui se greffent 
l’un contre l’autre. La présence de. l’iris dans la plaie de la cornée en¬ 
traîne de son côté des accidens qui, unis à ceux que nous venons de dé¬ 
crire , font considérer par tous les opérateurs la hernie de l’iris comme 
un accident capable de compromettre, dans la plus grande majorité des 
cas, le succès d’une opération. Je crois donc qu’il est important de 
s’occuper des moyens de remédier à cette fâcheuse complication, qui, 
d’ailleurs, cède facilement aux médications employées contre elle en 
temps utile. Ainsi, la plupart de ceux qui ont écrit sur la cataracte, 
Beer entre autres, recommandent de repousser la partie herniée avec une 
aiguille d’or mousse, en même temps que l’on fait une légère friction 
sur la cornée transparente avec la pointe du doigt indicateur. Quelques 
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praticiens ont conseille’ de soulever avec une cuvette le lambeau'de la 
corne'e, et de toucher simultane'ment la partie de l’iris hernie'e avec une 
petite parcelle de nitrate d’argent fondu. Ce moyen re'ussit quelquefois; 
mais, dans la plupart des cas, il entraîne une iritis conse'cutive,suivie . 
bien souvent d’une oblite'ration complète de la pupille. Quant à moi, 
j’ai employé avec succès le galvanisme, produit par l’action d'une pile 
voltaïque, dont les disques, renfermés dans le cylindre à 1.» manière 
de Lebaillif, donnent un courant que l’on peut graduer à volonté. Dans 
les stapbilômcs légers qui se manifestent aussitôt après l’opération de la 
cataracte, il y a un moment où l’on peut espérer d’obtenir quelques 
avantages d’une compression douce exercée sur le globe de l’œil pour 
maintenir en contact les lèvres de la plaie, et empêcher une nouvelle 
sortie delà cloison mobile qui nous occupe. Mais, des que cette pres¬ 
sion devient douloureuse, il faut la suspendre, car elle pourrait causer 
des accidens. Marc-Antoine Petit pense mc.Tie qu’au moyen d’un appa¬ 
reil méthodiquement appliqué, l’on pourrait obtenir peu’à peu la ré¬ 
duction d’un staphilôme. M. Maunoir, dont nous invoquons souvent la 
longue expérience, a employé un moyen ingénieux dont la réussite a 
été complété, et qui se rattache , pour son exécution, aux idées qu’il a 
-émises sur la structure de l’iris. Ce praticien, ayant opéré par extrac¬ 
tion un homme qui n’avait plus qu’un seul œil, vit le ^succès de son 
opération tout-à-fait compromis par une hernie très-volumineuse de l’i¬ 
ris , contre laquelle échouèrent les tentatives de réduction les plus ha¬ 
bilement dirigées. Le staphilôme était si volumineux, que la pupille 
avait entièrement disparu. C’est alors que le chirurgien genevois ima¬ 
gina do pratiquer immédiatement une pupille artificielle selon son pro¬ 
cédé. D’une main, il souleva le lambeau de la cornée , et, de l’autre, 
saisissant ses ciseaux à pupille artificielle, il en enfonça la branche affi¬ 
lée dans la grande circonférence de l’iris, le plus près possible des lè¬ 
vres de la plaie de la cornée , tandis que la pointe mousse était dirigée 
sous le lambeau de celle-ci. Il commença par faire une première section 
parallèle à l’axe du corps, et par retirer l’instrument pour en prati¬ 
quer une seconde oblique, lorsqu’il s’aperçut qu’une contraction brus¬ 
que de l’iris , produite par son contact avec l’instrumenl tranchant, 
avait amené la réduction du corps hernié. Le malade y vit distincte¬ 
ment aussitôt à travers une pupille en forme de larme, dont la.pointe 
était en bas. L’opérateur, ayant rempli son but, jugea la seconde sec¬ 
tion inutile; le malade fut replacé dans son lit, et rien n’entrava désor¬ 
mais le succès de cette opération, lequel fut complet. Dès lors M. Mau 
noir a plusieurs fois répété le même procédé, et toujours avec des 
avantages aussi signalés. Je l’ai employé aussi moi-même, et je leçon- 
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sidère comme «n perfectionnement important apporté à l’opération de 
Ja cataracte par extraction. Il remplacera avantageusement l’excision 
du staphilôme, recommandée et pratiquée si souvent par Petit. Il offre 
sur la méthode du chirurgien de Lyon de très-grands avantages, parce 
qu’une simple incision de l’iris, parallèlement à l’axe du corps, n’em¬ 
porte qu’une légère irrégularité de la pupille, tandis que l’excision, 
selon la méthode de Petit, occasione une déformation dont on ne peut 
pas calculer l’étendue. En outre, si l’incision première recommandée 
par Maunoir n’était pas suffisante, en en pratiquant une seconde obli¬ 
que, comme pour son procédé de la pupille artificielle , on serait sûr 
de réussir. 

Il est une espèce de hernie de l’iris qui se forme plusieurs jours 
après l’opération, et qui est occasionée par la réunion d’une partie on 
de la totsdité du lambeau dé la cornée. Dans ce cas, l’humeur aqueuse, 
s’échappant à mesure qu’elle se sécrète , entraîne quelquefois avec elle 
une'partie de l’iris, qui constitue alors un staphilôme secondaire pre¬ 
nant différeus noms à raison de sa forme. Pour peu que l’iris reste 
étranglé dans la plaie, il y détermine des accidens inflammatoires qui, 
lorsqu’ils sont légers , se bornent à établir des adhérences entre la par¬ 
tie étranglée et l’ouverture qui lui donne passage. Mais , dans le plus 
grand nùmhrc des cas, l’inQammation se propage aux parties profondes 
de l’œil, à la suite de quoi celui-ci est presque toujours perdu. Si l’on 
a soin d’examiner chaque jour attentivement et avec précaution l’œil 
opéré, on peut, aussitôt que l’on commence à apercevoir la descente de 
l’iris, qui se révèle par une petite bande ou un petit point noir, remé¬ 
dier à cet accident, non-seulement en faisant prendre aux malades in¬ 
térieurement quelques gouttes de teinture de belladone, mais encore en 
pratiquant à la base de l’orbite des frictions avec l’extrait de cette 
plante. Par ce moyen, l’on obtient une dilatation grande et énergique 
de la pupille, ce qui, dans la plupart des cas, fait disparaître la her¬ 
nie commençante. Cet état de l’iris devra être provoqué et maintenu- 
pendant plusieurs jours, sans accidens à redouter de cette médication. 
Pendant ce temps, l’on cherchera à obtenir, par tons les moyens possi¬ 
bles , l’adhérence ou la cicatrisation de la cornée. 

Toutes les fois que la hernie de l’iris exisU depuis quelques jours, 
ce moyen est inapplicable, parce que les adhérences anormales s’oppo¬ 
seraient à son effet. Les mêmes causes s’opposeraient à l’application de 
la compression selon le procédé de Petit. U ne reste donc dans ce cas 
que l’emploi des caustiques, tels que le nitrate d’argent ou le beurre 
d’antimoine. A l’aide de la cautérisation, on opère la mortification et 
la chute de la partie herniée; d’où il résulte deux avantages ; le pre- 
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mier, c’est que, k pat-lie hernidc se détachant spontanément, nn peut 
pbtenir une cicatrice non vicieuse , tandis qu’en abandonnant ce travail 
aux seules forces do la nature, on a à craindre une déformation consi¬ 
dérable de la cica.trice, produite non-seulement par les pseudo membra¬ 
nes qui se forment sur l’iris hernié, mais encore par les adlie'rcncés 
qu’elles contractent avec le feuillet de la conjonctive, qui tend à les re¬ 
couvrir j secondement, l’action du caustique, en même temps qu’elle 
bccasione la chute du corps qu’il touche, produit une infiammatiot) 
adhe'sive qui s’oppose à une nouvelle sortie de l’iris. 

Je vais ici e'mettre une opinion qui m’est personnelle, et qui n’est 
basée encore que sur un petit nombre de faits. C’est la combinaison de 
l’excision et de la cautérisation applicable à tous les cas de staphildmc 
de l’iris secondaire. J’aime à croire que l’expérience sanctionnera cette 
pratique par un plus grand nombre de succès, et je serai très-recon¬ 
naissant à ceux de mes confrères qui voudront bien me transmettre le 
résultat de leurs observations à cet égard. 

- Je m’étais convaincu que, dans un grand nombre de hernies de l’i¬ 
ris , survenues par suite de la perforation de la cornée, faite avec des 
corps piquans ou tranclians, ou bien produite par les ulcérations qui 
suivent les pustules variobqiies développées sur la corne'e, la cautéri¬ 
sation du staphilômene remédiait, dans la plupart des cas , qu’à la dif- - 
formité externe, tandis que l’occlusion ou la déformation absolue de la 
pupille persistait et entraînrit après elle de grands désordres dans les 
facultés visuelles. J’avais vu le professeur Scarpa arrêter des ulcéra¬ 
tions perforantes de la cornée à l’état aigu, en les cautérisant avec un 
crayon de nitrate d’argent. Je me demandais donc si la méthode que 
le professeur de Payie employait pour s’opposer à l’évacuation com¬ 
plète de.la chambre antérieure et aux acoidens qui en dérivent, ne 
pourrait pas être appliquée à la cicatrisation ou à l’oblitération du trou 
de la cornée, qui avait donné passage à la hernie de l’iris ^ lorsque ce¬ 
lui-ci aurait été excisé. Voici le premier fait où le procédé en question 
fut mis en usage. 

Obs, I. En i8ao, le fils du portier de la maison que j’habitais à 
Turin, rue Madouo-desrAnges, n” 87, reçut à la partie inférieure de 
l’œil droit un coup d’alène plate et tranchante en voulant arracher cet 
instrument à son frère. L’humeur aqueuse fut évacuée en totalité, et 
lorsque je rentrai chez moi, je trouvai une hernie de l’iris assez consi¬ 
dérable pour avoir fiiit disparaître entièrement la pupille. Je pratiquai 
inutilement des tentatives de réduction j la belladone, prise à l’intérieur 
et administrée en frictions en doses assez grandes pour produire des 
phénomènes nerveux, ne put nullement opérer la réduction de l’irb, 
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La vision était donc irrévocablement compromise dans cet œil, et je 
pouvais sans inconvénient tenter l’excision de la partie herniée, l/opéra- 
tion fut faite le lendemain en présence des docteurs Garneri, Averardi - 
et Ventura, Je saisis l’iris avec l’érigue de Beer, et avec un kératôme 
très-afûlé, je retranchai tout ce qui sortait de l’iris, ayant eu la pré¬ 
caution d’exercer une légère traction, afin de dégager ce qui était 
étranglé dans la plaie. A peine l’incision fut-elle faite, que nous aper¬ 
çûmes «ne pupille très-noire, mais fort irrégulière. Dans le but d’ob¬ 
tenir une constriction sur les lèvres de la plaie, de manière à obvier à 
une nouvelle hernie , je la touchai avec un petit pinceau imbibé d’a¬ 
cide phospborique alongé. Le malade éprouva instantanément une 
douleur très-vive accompagnée de larmoiement aux deux yeux. Là sc 
bornèrent tous les accidens. En moins de huit jours, la cicatrisation fut 
complète, la vision de cet œil intègre, et le léger albugo situé sur la 
cicatrice, grâce à l’instillation graduée de diverses espèces de lauda¬ 
num, n’existait plus six semaines après. 

Mes opinions sont tout-à-fait arretées sur les hernies primitives et 
traumatiques de l’iris ; et mes doutes ne reposent que sur l’application 
de ce moyen aux hernies secondaires. 

Voici cependant deux fiiits que je livre aux méditations des pra¬ 
ticiens. 

Obs. II. Je fus consulté en 1827 pour une petite fille âgée de six 
ans, qui, à la suite d’une ophtbalraie variolique, avait été attmnte 
d’une ulcération perforante de la cornée, qui avait donné passage à 
une petite portion de l’iris, et, qui formait un staphilôme de l’espèce 
dite miocépbalon. Quelque petite que fût la hernie , elle avait été plus 
que suffisante pour détruire presqu’en entier l’espace pupillaire qui se 
trouvait réduit à une ligne microscopique immobile et insensible à la 
lumière. La hernie durait depuis huit jours environ, et paraissait avoir 
déjà contracté quelques adhérences. L’application de la belladone 
n’ayant produit aucun effet, je pensai que l’excision du staphilôme ne 
pourrait aucunement aggraver la position de la malade, puisque, dans 
l’état où elle se trouvait, la vision était abolie à tout jamais dans l’œil 
affecté. Je m’empressai donc d’y recourir en suivant le même manuel 
opératoire. A peine l’extrémité saillante et un peu attirée au-dchors du 
miocépbalon fut-elle coupée, que l’iris rentra tout à coup , et qu’on ne 
tarda pas à apercevoir une pupille très-noire, très-ample, mais un peu 
frangée. Le trou .qui avait donné passage à l’iris était deux fois plus 
petit que la partie qui faisait saillie extérieurement. Il s’écoula quel¬ 
ques gouttes d’humeur aqueuse par ce petit pertnis; mais l’ayant mis 
en contact avec un crayon de nitrate d’argent fondu, il sc ferma aussi- 
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tôt. La cicatrisation alla s’opérant peu à peu, et il ne testa de ï'opèra 
tion qu’un petit Icucôme qui se dissipa en quelques mois sous l’in 
fluence d’insufflations de poudre composée de sucre candi et de suie. 

Obs. III. Un homme âgé de vingt-six ans ayant reçu un coup de 
fouet sur l’œil, il se forma dans la chambre antérieure de celui-ci un 
épanchement sanguin assez abondant pour faire craindre que la résorp¬ 
tion n’hn serait point complète. On avait donc à redouter les accidens 
graves que nous signalerons plus tard. Je me rappelai que feu le 
professeur Penchienati, et son élève , M. Rossi, premier chirurgien 
de S. M. le roi de Sardaigne, avaient observé un grand nombre de cas 
de cette nature, et où la présence du caillot sanguin avait produit des 
désordres. Le résultat de leurs observations les avait conduits à recom¬ 
mander d’évacuer toujours les collections sanguines traumatiques ayant 
leur siège dans la chambre antérieure de l’œil. J’y procédai donc en 
faisant à la partie inférieure de la cornée une petite incision avec le 
couteau de Daviel. Le sang épanché s’échappa en même temps que 
l’humeur aqueuse j la chambre antérieure fut désobstruée, et la pupille 
apparut très-noire. Cette opération, qui ne fut que peu doidoureuse, 
se passa sans accidens jusqu’au cinquième jour. A cette époque, l’œil 
devint le siège d’une douleur assez vive, et les bords de la plaie, qui 
semblaient réunis par première intention, se tuméfièrent et devinrent 
le siège d’une légère suppuration. Deux jours après, l’angle externe de 
la solution de continuité était complètement ulcéré, et donnait passage 
à un miocéphalon, à la suite duquel la pupille disparut entièrement. 
Quelques saignées générales, et l’application des ventouses scarifiées à' 
la nuque, maîtrisèrent les symptômes inflammatoires et calmèrent la 
douleur. Il ne restait que le staphylôme de l’iris, dont on pouvak es¬ 
pérer la résolution. Enhardi par le succès obtenu dans l’observation 
qui précède, j’en pratiquai l’excision de la manière accoutumée, eu la 
faisant immédiatement suivre d’une cautérisation assez énergique. Le 
même succès couronna cette médication, et me donna de plus en plus 
confiance en elle pour l’avenir. Carron du Vh.lards. 


DK L’jiMPLOI DU VKSICATOIRE POUR GUÉRIR RADICAUEaERT 
l.’lIYDROClilE , SANS INJECTION. 

L’iiijcciion du vin dans le traitement de l’hydrocèle est, sans nul 
doute, im excellent moyen qui restera toujours dans la thérapeutique 
chirurgicale. Je ne veux pas dire par là qu’il soit infaillible et à 
l’abri de toute espèce d’inconvénient ; car quel est le médicament qui 
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He compte pas ses insuccès? On pmit dire cependant, sans crainte? 
d’être de'menti par l’experience, que les injections vineuses, lorsqu’elles 
sont bien faites, guérissent neuf fois sur dix l’hydrocèle de la vaginale 
testiculaire. Je ire mets pas à la charge du remède les non-succès ou 
les ihconvénions graves qui sont (pielquefois résultés de son emploi peu 
luathodique : ce sont là des fautes de l’artiste et non de l’art. Je ne 
dois m’occuper ici que des cas où l’injection vineuse n’est pas appli¬ 
cable , et des moyens qui peuvent la suppléer. 

Lorsque l’hydrocèle est compliquée de hernie congénitale ou non eon- 
géoiule, l’injection vineuse n’.st pas toujours une chose très-simple, 
surtout si la hernie était irréductible ; l’inflammation, salutaire pour 
l’hydrocèle, pourrait, dans ces cas, devenir fâcheuse pour les viscères 
herniaires qui seraient en contact avec le testicule ou avec ses envelop¬ 
pes 5 j’ajoüterais meme que, si l’on était sûr que la hernie scrotalé ir¬ 
réductible fût congénitale, l’injection vineuse serait formellement con¬ 
tre-indiquée ; car les viscères herniés se trouveraient dans l’intérieur 
même de la vaginale. Dans le cas où la hernie congénitale, jointe à 
l’hydrocèle, est réductible, si l’on ne prenait pas la précaution de 
presser fortement l’anneau ingiiin^ au moment de l’injection, le vin 
pourrait passer jusque dans la cavité du péritoine. 

Chez les enfans qui ont une hydrocèle, l’injection demande aussi 
beaucoup de précautions, afin que le liquide irritant qu’on introduit 
dans la poche de la tuiiieur ne passe pas dans le ventre par l’ouverture 
supérieure de la vaginale qui communique avec la cavité péritonéale 
chez les enfans. 

11 y a des malades qui ont une aversion décidée contre les injections 
vineuses dans l’hydrocèle j aussi préfèrent-ils garder leur mal, ou bien 
ne SC faire pratiquer que la ponction palliative de temps en temps. 
D’autres, naturellement irritables, souffrent beaucoup de la présence 
momentanée du vin dans la vaginale j aussi ; si l’opération leur a man¬ 
qué une fois, ne veulent-ils pas revenir an même traitement. 

J’ai vu enfin trois fois l’injection vineuse être suivie d’accidens fâcheux 
entre les mains mêmes de Boyer, par suite de l’épanchement du liquide 
dans le tissu cellulaire scrotal. 

Voilà par conséquent des circonstances où un moyen qui pourrait rem¬ 
placer l’injection vineuseserait une véritable acquisition pour la thérapeu¬ 
tique chirurgicale. Ce moyen est l’application d’un vésicatoire cantha¬ 
ride'sur le scrotum, immédiatement après la ponction. M. Breschet vient 
d’employer ce moyen à l’Hêtel-Dicu avec un plein succès. Ce chirurgien 
compte déjà plus de vingt cas de guérison d’hydrocèle par le vésicatoire, 
après 1.1 ponction ; et nous sommes nous-mcincs témoins oculaires des 
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bons effets de ce remède sur deux liommes, deraièremenl traités par 
lui, salle Sainte-Marthe, d’un hydrocèle du rolume du poing. On fait 
d’abord la ponction de la tumeur, soit avec un trois-quarts, soit avec la 
lancette ; on vide les eaux; puis on applique immédiatement sur la pi¬ 
qûre un vésicatoire oblong, de la largeur de la paume de la main à peu 
près; on le laisse suppurer pendant quelques jours; on en applique un 
second, si le premier n’a pas produit assez d’effet. Le lendemain ou le 
surlendemain, les bourses se gonflent, s’enflamment comme après l’in¬ 
jection ; on modère, ou bien on relèveJa force de réaction, ainsi qu’on 
le pratique pour l’autre méthode. La guérison radicale suit ici absolu¬ 
ment les mêmes phases qu’on observe après l’injection, c’est-à-dire 
cjü’il se 'fait d’abord un dessèchement complet dans la poche séreuse ; 
puis une sécrétion abondante de matière séreuse et plastique; puis enfin 
une résorption graduelle du liquide, suivie de l’adhérence de la sé¬ 
reuse au testicule, et de l’oblitération de la poche. 

Sans préjuger donc, en aucune manière, les remèdes déjà connus et 
employés généralement contre l’hydrocèle, nous sommes heureux de 
pouvoir ajouter celui-ci qui, s’il ne réussitpas toujours aussi fidèlement 
que nous l’avons vu, n’entraîne du moins aucun inconvâiient après lui. 
M. Breschet n’emploie généralement le vésicatoire que sur les petites 
hydrocèles; dans ces cas, la vaginale n’a pas une grande ép'aisseur; 
c’est par conséquent ceux où ce moyen présente le plus de chances de 
réussite. 

Si maintenant nous voulions exposer dans un tableau les moyens que 
la chirurgie emploie aujourd’hui contre l’hydrocèle , nous les classe¬ 
rions de la manière suivante : 

i“ Incision, pour les cas où la vaginale est très-épaissie, ou bien 
séparée en plusieurs loges, ainsi que nous en avons donné récemment 
un exemple remarquable daus le Bulletin thérapeutique, 

2“ Injection vineuse, pour toutes les hydrocèles volumineuses, qui 
ne se trouveraient pas dans les conditions que nous venons d’indiquer; 

3 " FésicatoiresvolanSfpom les petites hydrocèles; pour les hydro¬ 
cèles récentes; pour celles des enfans, etc. 

Nous n’avons pas parlé de la méthode qui consiste à laisser iin mor¬ 
ceau de canule en gomme élasti(|ue dans la vaginale, pour exciter l’in- 
fiaramatioD par la présence de l’air, ainsi que le pratique M. Larrey, 
parce que ce remède est employé par ce célèbre chirurgien seule¬ 
ment. Il y a trois ans, M. Larrey lut un mémoire à l’Académie des 
sciences, en donnant, comme nouvelle, la méthode de la canule: M. Lar¬ 
rey ignorait sans doute que ce procédé sc trouve exposé et réfuté à la 
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lois par Saljalier, dans son mémoire sur l’bydrocèlf, inséré dans les 
Mémoires deVAcadémie de Chirurgie. Rognetïa. 


CHIMIE ET PHABMÂCIE. 


KOTE son LES AIjfALIS DES SOLAKÉES. 

Les connaissances très-vagues que nous avons eues jusqu’à présent 
sur la nature des principes actifs des solanées semblent vouloir^rendre 
un caractère plus positif par les recherches qui ont été faites récem¬ 
ment sur ce sujet. Desfosses a annoncé le premier la présence dans ces 
plantes d’une base alcaline organique, et il lui a donné le nom de so- 
lanine. Morin assura depuis l’avoir renconti-ée dans les fruits du sola- 
num mammosum ; Payen et Chevallier crurent l’apercevoir dans ceux 
du solarium verbascifolium ; Runge chercha à démontrer sa présence 
dans un assez grand nombre d’espèces, et enfin Brandes baptisa des 
noms atropine, daturine, hyosciamine les alcalis qu’il disait avoir 
obtenus de la belladone, du stramonium, et de la Jiisquiame officinale. 
Cependant les nombreux chimistes qui s’occupèrent de répéter ces ex¬ 
périences n’obtinrent que des mélanges plus ou moins composés de 
diverses matières , et il fut bien entendu que, s’il existait des alcalis 
végétaux dans les solanées, ils n’avaient pu être obtenus à l’état d’i¬ 
solement. Les doutes à ce sujet étaient d’autant plus sages, que 
M. Vauquelin , dont le talent d’analyse et l’exactitude ne sont pas con¬ 
testés , avait isolé du solanum pseudohina un composé d’une matière 
organique et de sous-malate de chaux et de potasse, qui présentait des 
caractères alcalins. Il lit observer que ce que l’on avait pris dans ces 
plantes pour des alcalis végétaux pouvait bien n’être que des combi¬ 
naisons du même genre. 

Tel était l’état de nos connaissances, quand de nouvelles recherches, 
entreprises sur ce sujet, ont levé nos doutes sur l’existence des alcalis 
des solanées, en nous faisant connaître les moyens de les isoler de tous 
les autres principes auxquels ils sont associés dans la plante. Meïn , 
pharmacien allemand, et Simes, aux États-Unis d’Amérique, sont les 
premiers qui aient obtenu ces alcalis à l’état de pureté. Leurs recher¬ 
ches ont été constatées et enrichies par les travaux postérieurs de Ges- 
ger et Hèsse, et du docteur Otto. 

L’atropine, la datuiine, l’hyosciamine et la solanine forment un. 
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grüupe de principes immédiats qui se rapportent, par l’enseiuble de 
leurs propriétés, à la classe des alcalis végétaux. L’atropine et la sola- 
mine ont été analysées , et l’azote a été trouvé.au nombre de leurs élé- 
mens, de même que dans les antres alcalis connus. Les propariétés de 
ces quaü'e espèces d’alcalis des solanéesse rapprochent beaucoup; elles 
sont cependant assez distinctes pour qu’on ne doive pas les confondre 
encore les unes avec les autres. 

L’atropine a été trouvée dans les racines, les fciullcs et les tiges de 
la belladone. C’est une substance incolore, cristallisée en piismes 
soyeux transparens; elle n’a pas d’odeur; elle est fusible et elle se vo¬ 
latilise un peu au-dessus de ioo“. Elle se dissout très-bien dans l’alcool 
absolu et dans l’éther ; elle est plus soluble dans ces deux bquides à 
chaud qu’à froid. L’eau froide en dissout i/ 5 oo à la température or¬ 
dinaire , et un peu plus quand elle est chauffée. Ces diverses dissolu¬ 
tions ramènent au bleu le papier de Tournesol, rougi par les acides ; 
elle se combine tiès-bien aux acides, et elle forme avec eux des com¬ 
posés définis. Le sulfate et l’acélate d’atropine cristallisent facilement. 
On a plus de peine à faire cristalliser l’hydrochlorate et le nitrate. 

La solution aqueuse d’atropine précipite abondamment en blanc par. 
la noix de galles ; elle précipite en jaune par le chlorure d’or, et en 
Isabelle par le chlorure de platine. Le précipité jaune citron qui se 
forme dans la dissolution d'or devient peu à peu cristallin, et consti¬ 
tue une véritable combinaison d’atropine et de chlorure d’or. 

L’atropine, abandonnée long-temps au contact de l’eau et de l’air, 
même à la température ordinaire, éprouve une altération remarquable. 
Les cristaux disparaissent, la liqueur prend une couleur jaune et de¬ 
vient incristallisable ; elle laisse par évaporation une matière soluble 
dans l’eau et d’une odeur nauséabonde. En cet état, l’atropine est res¬ 
tée aussi vénéneuse; et si on l’unit à un acide et qu’on traite la liqueur 
par le charbon animal, les alcalis peuvent la précipiter avec toutes les 
propriétés primitives. 

L’atropine possède à un degré très-remarquable la propriété de dila¬ 
ter la pupille des animaux. Elle représente d’ailleurs tout l’effet toxi¬ 
que et médicinal de la belladone. 

L‘hyosciamine existe dans les feuilles et les semences dujusquiame. 
On l’extrait avec plus de facilité des semences. Elle est toujours plus 
difficile à obtenir que l’atropine, parce qu’elle est plus soluble dans 
l’eau : elle a du reste un grand nombre de caractères communs avec 
cette première base. 

L’atropine cristallise en aiguilles soyeuses; sa saveur est âcre et désa¬ 
gréable ; elle dilate très-fortement la pupille ; elle est volatile presque 
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sans décomposition. Toujours cependant il se fait un peu d’ammonia¬ 
que j il s’en fait même quand on se contente de chauffer de l’hvosciamine 
avec de l’eau. 

Elle est précipitée par le chlorure d’or en blanc jaunâtre j mais le 
chlorure de platine ne la précipite pas. 

Elle possède ce caractère remarquable de transformation qui se ma¬ 
nifeste avec l’atropine au contact jirolongé de l’eau et de l’air, et de 
même encore que l’atropine , elle ne perd pas par-là ses propriétés vé¬ 
néneuses. 

La daturine existe dans les feuilles et les semences du datura stra¬ 
monium, et bien certainement dans les autres espèces du genre datura. 
On l’obtient plus facilement que les alcalis précédées, parce qu’elle’a 
bien plus de tendance à cristalliser. Elle se dépose, de ses dissolutions 
hydroalcooliques en prismes bien nets, incolores, très-brillans et 
groupés. Elle est inodore. Sa saveur est un peu amère, puisâcte, et 
semblable à celle du tabac. Elle dilate fortement la pupille des ani¬ 
maux , et elle est très-vénéneuse. 

La daturine est un peu volatile; a8 r parties d’eau dissolvent une partie 
dedaturineà la température ordinaire. Ilsufîit de 72 parties d’eau à l’é¬ 
bullition. La solution se trouble par le refroidissement, sans que la da¬ 
turine cristallise. A l’évaporation, on n’obtient pas de cristaux ; mais, 
si on humecte la masse non cristallisée, ou qu’on abandonne la solu¬ 
tion à l’évaporation spontanée, la daturine cristallise. La daturine est 
soluble dans l’alcool; elle est moins soluble dans l’éther. Elle se com¬ 
porte avec les alcalis, comme l’hyosciamine : ses sels cristallisent bien. 

La solanine, dont Desfosscs a annoncé l’existence dans les feuilles 
et les tiges de douce-amère, a été isolée des germes de pommes de terre 
par le docteur Otto, au moyen d’un procédé assez simple. 11 traite les 
germes par de l’eau acidulée sulfurique, et il précipite en même temps 
de la liqueur la matière extractive, l’acide sulfurique etl’acide phos- 
phorique par l’acétate de plomb ; il sursature ensuite la liqueur par un 
lait de chaux, et il fait bouillir le précipité avec de l’alcool à 80 degrés 
centésimaux. Il purifie par des dissolutions alcooliques à plusieurs re¬ 
prises. 

La solanine est un alcali très-faible. Ses sels se dessèchent pour la 
plupart en une masse gommeuse. Le sulfate seul s’effleurit en excrois¬ 
sances qni ressemblent à des choux-fleurs. 

La solanine est pulvérulente, brillante, nacrée. Elle ramène au bleu 
le papier de Tournesol, rougi par les acides. 

ta solanine paraît très-différente des antres alcalis des solanées. Elle 
ne dilate pas la pupille; elle agit comme un narcotique puissant, et 
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elle manifeste «ne action paralysante énergique sur les membres posté¬ 
rieurs. 

Mcin a donné, pour préparer l’atropine, le procédé suivant : on 
épuise la poudre de racine de belladone par des digestions à chaud dans 
l’alcool, à 86 ou go p. loo; on mêle les leinturcs avec de l’hydrate de 
chaux, et on agile souvent pendant vingt-quatre heuresj on sépare le 
dépôt, et on ajoute goutte à goutte de l’acide sulfurique pour séparer 
la chaux qui s’est dissoute. On distille à moitié, ou même un peu plus j 
on ajoute de l’eau pure, et l’on fait chauffer dans une capsule, jus¬ 
qu’à ce que tout l’alcool soit dissipé. Le liquide est filtré et évaporé 
aux deux tiers. Quand il est refroidi, on ajoute par goutte une solu¬ 
tion de carbonate de potasse , jusqu’à ce que la Uqueur se trouble, et 
on laisse en repos pendant quelques heures : c’est pour séparer une ré¬ 
sine jaunâtre qui met un grand obstacle à la cristallisation de l’atropine. 
La liqueur se prend d’elle-même en masse gélatineuse. On sépare les 
eaux mères, et l’on ajoute encore du carbonate de potasse, et ainsi de 
suite, jusqu’à ce qu’elles ne se troublent plus. 

On fait sécher l’atropine impure ; on l’iiumecte avec de l’eau, de 
manière à en former une pâle , et on enlève promptement l’eau de la¬ 
vage par la compression nette des feuilles de papier, et l’on fait de nou¬ 
veau sécher le résidu. On le fait dissojudre dans cinq parties d’alcool ; 
on ajoute huit fois son volume d’eau , et on évapore pour dissiper tout 
l’alcool. Au bout de douze à vingt-quatre heures, l’atropine se dépose 
en cristaux d’un jaune clair; on la lave.avec quelques gouttes d’eau, 
et on la purifie par un nouveau traitement pareil à celui que l’on a 
fait subir à l’atropine impure. 

Simes a donné un procédé beaucoup plus simple pour l’extraction 
de la dalurine. Il traite les graines pulvérisées par l’alcool faible, à la 
chaleur de l’ébullition ; puis il fait digérer les liqueurs avec quatre gros 
de maganésie caustique pour chaque livre de semence; il filtre et il 
traite par le charbon animal. La liqueur, réduite à moitié et abandon¬ 
née jusqu’au lendemain, laisse déposer une foule de petits cristaux 
blancs. En continuant une évaporation spontanée, il se dépose de nou¬ 
veaux cristaux, et il reste au fond de la terrine de l’huile et une ma¬ 
tière résineuse. P. G. 


Note sur la codéise, par mm. w. gresory et robiquet. 

Le numéro de février du Journal de pharmacie contient des expé¬ 
riences sur l'action de la codéine qu’il est bon de rapprocher de celles 
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«Jiles par M. Barbier d’Amiens j voici ce qu’écrit à ce sujet M. Gre- 
gory à M. RobiqUet : 

« Je viens d’examiner le muriate de morphine pre'pare', d’après no¬ 
tre proce'dé, par M. Diincan. Ce sel est d’une blancheur éclatante et ne 
relient pas la moindre trace de narcotine. J’ai opéré sur 3 kilogrammes 
en suivant votre procédé pour la codéine, et de cette quantité j’ai retiré 
3 onces de codéine hydratée , parfaitement soluble dans l’éther et dans 
l’eau. Je lui ai trouvé toutes les propriétés que vous avez si bien déve¬ 
loppées dans votre dernier travail. Ayant ainsi à ma disposition une 
quantité considérable de cette substance nouvelle, j’ai cru devoir faire 
quelques expériences sur ses propriétés thérapeutiques. J’ai fait pré 
parer du nitrate cristallisé que j’ai pris moi-même et que j’ai fait pren¬ 
dre à plusieurs de mes élèves qui ont bien voulu en essayer les effets ; 
personne n’a rien ressenti d’une dose de 3 grains et au-dessous ; mais 
une dose plus forte de 4 à 6 grains a produit des symptômes a.ssez re¬ 
marquables. D’abord, accélération de pouls, chaleur dans la tête et 
dans la face; ensuite, excitation remarquable de l'esprit analogue à 
celle que produisent les liqueurs enivrantes ; 'excitation agréable et qui 
dure assez long-temps. Elle est accompagnée d’une détnangeaison des 
plus marquées qui conunence à la tête et qui se répand sur tout lecorps. 
Après quelques heures, cet état est suivi d’une dépression désagréa¬ 
ble, avec nausées et quelquefois vomissemens. Aucun de nous n’a ob¬ 
servé la moindre tendance au sommeil, excepté après l’état de dépres¬ 
sion. Nous n’avons pas poussé plus loin la dose ; mais il paraît que là 
codéine possède un effet stimulant et produit une forte démangeaison à 
la dose de 5 grains. Telle est la marche ordinaire- des symptômes 
qu’elle détermine; mais chez plusieurs individus scs effets, surtout 
dans l’état de dépression, ont été fort désagréables. 

» D’après ces expériences, il n’est pas probable, comme vous l’avez 
soupçonné, que la présence de la codéine soit la cause de la supériorié 
du muriate de morphine ordinaire. Comme ce dernier sel agit à la dose 
d’un quart de grain et ne contient que le trentième de son pÔids de co¬ 
déine , dont il faut au moins 3 ou 4 grains pour agir, on ne peut pas 
en attribuer les qualités à la codéine. Reste à savoir si le muriate dé¬ 
pouillé de codéine est moins stimulant pour cela , et s’il ne cause pas 
les démangeaisons que j’ai vu assez souvent produites par le muriate 
non purifié, et même aussi par l’opium , dans un bon nombre de cas ; 
c’est un point que je me propose d’examiner prochainement. 

» Si vous croyez que ces remarques puissent intéresser la Société de 
pharmacie, ayez la bonté de les lui communiquer. Peut-être quelques- 
uns de mes confrères .seront-ils curieu.x de répéter ces expériences avec 
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la codéine que vous ez préparée. Je dois ajouter que , dans deux ou 
trois cas , la codéine a produit un léger effet purgatif, tandis que dans 
d’autres elle a paru il différente sous ce rapport. » 

Note de M. Rohiquet. — J’avais dit aussi que la morphine était 
loin de représenter les propriétés essentielles de l’opium, et que la 
codéine viendrait peut-être en offrir le complément. Les observations" 
■de M. William Gregory confirment en grande partie mes prévisions; 
mais il est à remarquer que cet habile chimiste n’a employé la codéine 
qu’à l’état de nitrate , et qu’il résulte des expériences de M. Kunkel 
que la codéine perd beaucoup de son action sur les organes lorsqu’elle 
est combinée aux acides. Il est donc à présumer qu’en employant ce 
nouvel alcaloïde en simple solution aqueuse on obtiendra des elfets 
beaucoup plus marqués que ceux observés parM. Gregory. 


NOTE SDR LA SOPHISTICATION QUI SE FAIT DÉJÀ DE LA CODÉINE. 

Depuis la communication faite à l’Académie de Médecine, par M. Bar¬ 
bier d’Amiens, sur les propriétés médicales de la codéine, plusieurs 
médecins se sont empressés de prescrire ce nouveau médicament décou¬ 
vert par M. Rohiquet, afin de s’assurer des résultats annoncés par leur 
confrère; quelques-unes de ces formules nous ont été présentées; mais 
comme nous n’avions pas encore ce nouvel alcali végétal, et que 
M. Rohiquet et auti-es fabricans de produits chimiques, auxquels nous 
nous sommes adressés, n’en avaient pas davantage, nous avons fait pré¬ 
venir les médecins signataires de ces formules, que cette nouvelle sub¬ 
stance ne se trouvait pas dans ce moment à Paris ; que nous allions 
nous occuper à en préparer, que nous nous empresserions de les pré¬ 
venir aussitôt que nous en aurions obtenu. 

Ayant appris depuis qu’on en avait livré au commerce, nous nous en 
sommes procuré; mais, la substance qu’on nous a donnée sous le nom 
de codéine n’ayant aucun des caractères physiques de cet alcali, nous 
avons cru devoir la soumettre à l’examen des divers réactifs; les résul¬ 
tats que nous avons obtenus nous engagent à prier les médecins qui au¬ 
raient tenté quelques expériences sur ses propriétés, à s’abstenir de 
tout jugement, cette prétendue coédine n étant rien autre chose 
que de Vhydrochlorate de morphine, préparé par le procédé de 
AT. Grégory. En effet, 

Les sels de ferla bleuissent; 

L’acide nitrique la rougit ; 

Elle est soluble dans Veau ; mais sa solution précipite par le 
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nitrate d’argent , et le précipité formé est soluble dans l’ammo¬ 
niaque; 

La potasse précipite la solution; mais le précipité se redissout 
immédiatement par u?i excès df alcali; 

La teinture de noix de galle ne trouble en rien la solution; 

Le précipité obtenu par l’ammoniaque est insoluble dans l’éther. 

Nous aimons à penser que le fabricant qui a liyre' ce médicament 
aux pharmaciens, et que nous no nommerons pas, n’en avait pas étudie' 
les propriétés , et qu’il a été lui-même trompé sur les résultats de son 
opération. 

Nous ne saurions assez engager nos confrères à s’assurer de la pureté 
des produits qu’ils emploient, la substitution involontaire d’un médi¬ 
cament à un autre pouvant causer de graves accidens. 

Nous croyons devoir aussi les prévenir, qu’il n’y a pas , à notre 
connaissance, dans ce moment, de codéine à Paris 5 mais que MM. Pel¬ 
letier et Robiquet s’occupent à eq préparer en grand. G. Duclos, 


COBBESPONDANCE MÉDICALE. 


DE l’kMFLOI de Là SUIE COMME SUCCÉDAISâ DE Là CBÉOSOTE, 
Monsieur le Rédacteur, 

Je viens de découvrir un succédané de la créosote, bien plus facile 
à obtenir, et, à ce que je crois , non moins efficace que ce médicament. 
Ce succédané est la suie. 

La décoction de ce résidu de la combustion des substances organi¬ 
ques , ou son mélangé avec l’axonge, m’ont paru héroïques contre les 
dartres invétérées, les diverses espèces de teignes, et surtout la faveuse, 
les ulcères de mauvais caractère, etc., etc. 

En attendant que je publie mes observations, dont je veux encore 
augmenter le nombre, pour qu’il n’y ait plus de doute à cet égard, 
voici les formules que je mets en usage. 

Décoction de suie. 

of. Eau pure.Ibj 

Suie.Deux poignées. 

Faites bouillir pendant une demi-heure; passez ensuite avec expres¬ 
sion, et employez en lotions, trois à quatre fois par jour, dans lesdar- 
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très et les teignes, après avoir fait tomber les croûtes au moyen de 
cataplasmes (i)} en fomentations continues, au moyen de gâteaux de 
charpies, dans les ulcérations diverses ; et en injections , dans les fis¬ 
tules inve'tére'es, ou entretenues par la carie des os. 

Formule de la Pommade. 

■if. Axonge. ?ij 

Mêlez exactement, et par petites parties, jusqu’à ce que l’axonge 
soit colorée au brun foncé. 

Cette pommade s’emploie, soit seule, dans les dartres, les teignes , 
les ulcères, soit'dans l’intervalle des lotions , dont elle favorise singu¬ 
lièrement l’action médicamenteuse. 

Veuillez bien, monsieur le rédacteur, insérer ma lettre dans le plus 
prochain numéro de votre si utile journal, et engager les praticiens à 
suppléer, dans leurs essais, la créosote par ce nouveau remède, qui, 
d’après les faits que je possède, me semble devoir la remplacer avan¬ 
tageusement. 

JieaucBlre, le 6 mars 1834. 

Blxud , 

Méd. en chef de l’hépital de Beaucaire. 


VARIÉTÉS. 

Mort du docteur Bennati. — Un événement déplorable vient d’en¬ 
lever à la science notre collaborateur et notre ami M. le docteur Ben- 
nati. Le 9 de ce mois , en traversant le boulevard, il a été renversé 
violemment par un cheval fougueux qui courait avec une telle vitesse, 
qu’il a été lui-même également renversé p.ar le choc qui a eu lieu d’une 
manière oblique. Bennati a été jeté en tournoyant à plusieurs pas , et 
dans sa chute, sa tête s’est brisée contre une borne. Transporté chez 
lui, les soins les plus empressés lui ont été prodigués; mais il n’a 
même pas repris connaissance, et il a succombé douze heures après 
l’accident. 

A l’autopsie, on a trouvé deux fractures considérables du crâne sans 
déplacement; l’une s’étendait de la bosse occipitale jusqu’au milieu du 

(t ) Cca craûtea ne se reprednisent plus, et, en moins de quinze jour» , Iq 
guérison ett complète. 
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temporal gauche, l’antre intéressait profondément le fi’ontal à la région 
orbitaire; il y avait dans la boîte osseuse un épanchement de sang con¬ 
sidérable, et une violente contusion aux lobes antérieurs du cerveau. 
L’on a observé que les os du crâne étaient partout remarquablement 
plus minces qu’ils ne le sont ordinairement, ce qui explique de si gra¬ 
ves désordres. 

Bennati était né à Mantoue, en octobre 1798 ; il entrait à peine par 
conséquent dans sa trente-sixième année. Jeune encore , il s’était acquis 
en très-peu d’années une position des plus avantageuses. 11 la devait à 
ses travaux sur les maladies des organes de la voix, h l’estime de scs 
confrères, et à scs qualités personnelles qui le faisaient aimer et recher¬ 
cher de tout le monde. Il n’avait besoin que de vivre pour arriver à la 
plus grande prospérité. Ses succès, mérités d’ailleurs , l’étonnaient lui- 
même; car il était simple dans ses goûts , modeste dans son ambition. 
« Je suis trop heureux, disait-il naguère ; tout me réussit ; je n’ai à 
craindre que la foudre. » Et la foudre est tombée sur lui!! 

Bennati emporte tous nos regrets; nous l’avons accompagné à sa 
dernière demeure. Notre deuil et notre affliction sincère est le dernier 
et seul hommage que nous pouvions rendre à notre ami. 

Womination de 31 . Serre à la chaire de clinique chirurgicale 
de Montpellier. — Le concours pour la cliaire de clinique ebirurgi- 
cale laissée vacante à la Faculté de Montpellier par la fin cruelle et 
prématurée de Delpech, est terminé. M. Serre agrégé de cette faculté, 
et chef des travaux anatomiques, vient d’être nommé à l’unanimité 
pour remplir la place de son illustre maître. La Faculté de Montpel¬ 
lier fait en lui l’acquisition la plus précieuse. Ses travaux, son activité, 
son caractère ont acquis à M. Serre, la considération et l’estime de 
tous scs confrères et l’amitié des élèves qui ont accueilli sa nomination 
avec transport. Les mesquines tracasseries que cet estimable professeur 
a éprouvées de la part de quelques compétiteurs, a doublé l’intérêt que 
son mérite lui avait dès long-temps acquis auprès de toutes les notabi¬ 
lité médicales de Paris. Son institution par le ministre de l’instruction 
publique ne se fera pas tong-temps attendre, 

— Les concurrens inscrits pour le concours à la chaire de clinique 
d’accouchement qui doit s’ouvrir le mois prochain à l’École de Méde¬ 
cine de Paris, sont : MM. Baudclocque, neveu, Bazigneu, Paul Du¬ 
bois , Hatui et Velpeau. 

— Le I juillet prochain un concours pour une chaire d’accouche¬ 
ment commencera également au sein de la .Faculté de Médecine de 
Strasbourg. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


*PEKÇU DÈS MOYENS PKOPHES \ ItÉTABLIE DNE CONSTITUTION 
iPUlSÉE CHEZ LES PEESONNES ÉMINEMMENT NERVEUSES , 
COMME LES GENS DE LETTRES, LES ARTISTiS , ETC. , 

Par J.-II. Reveillé-Parise. 

Deuxième article. 

Passons maii.-tenant à des applications plus directes. La première 
chose à observer est de faire aux tenipéramens surexeitables , épuisés 
par une activité' nerveuse trop soutenue , la remarque pratique prc'ce'- 
demment faite pour un estomac faible et irritable. Si, voulant se hâter 
de relever les forces , vous administrez des stimulans, des toniques 
énergiques, l’irritation des organes, caractcrise'e par une chaleur inso¬ 
lite, un malaise ge'ne'ral, vous force bientôt à les abandonner. Si, au 
contraire, effrayé de ces .symptômes, vous vous en tenez opiniâtrement 
aux adoucissans, les forces ne se relèvent pas, et la santé est à jamais 
perdue. Cet état dure plus ou moins long-temps, quelquefois même 
une 'partie de l’existence; en sorte qu’on peut, comme l’abbé de \oi- 
senon, passer trente ans de sa vie à mourir d’un asthme, c’est-à-dire 
n’avoir pas un instant à vivre sans douleur. Ceci prouve que le système 
exclusif des excitans et celui des débilitans est également nuisible, et 
qu’il ne faut pas s’enfermer dans ce cercle trop étroit pour influer sur 
l’économie d’une manière avantageuse. Ainsi, le mot de mademoiselle 
de This, que tout ce qui rafraîchit rajeunit, et tout ce qui échauffe 
vieillit, est une généralité dangereuse dans son application. Ce qu’il 
faut faire, c’est de se servir avec discernement, avec adresse , de ces 
deux grands moyens de modification organique. Or, c’est ici qu’on re¬ 
connaît l’homme de l’art expérimenté, qui, doué du tact médical in¬ 
stinctif médite, choisit, poursuit et modifie le plan de thérapeutique et 
d’hygiène le plus convenable aux conditions du tempérament, de l’état 
des forces et autres circonstances, qui sait employer à propos les moyens 
les plus opposés, les combiner, les varier, de manière à rétablir la santé 
le plutôt et le mieux possible. 

N’allez pas croire que ces moyens consistent particulièrement dans 
les ressources pharmaceutiques. Tout individu faible et épuisé qui, 
mettant exdusivement sa confiance dans l’action des substances médi¬ 
camenteuses, croit boire la santé en avalant des drogues, est complète- 



( i6G ) 

ment trompe clans son attente. Malheureusement cette conduite n’est que 
trop ordinaire, même clieï les gens instruits. En general, la me'thode 
hygiénique est la me'thode par excellence ; on ne peut rien sans elle, 
et très-souvent elle suffit seule dans beaucoup de cas. A la ve'rité , scs 
moyens agissent lentement, je le re'pète ) mais qu’importe, si leur ac¬ 
tion est re'elle et positive. Qui peut voir le mouvement insensible de 
l’aiguille d’un cadran? Cependant cette aiguille marche et,mesure le 
temps. Il en est de même d’une organisation soumise à l’action d’une 
bonne me'thode hygie'nique. . 

Veut-on d’ailleurs une indication ge'ne’rale qui serve en quelque sorte 
de critérium au praticien ? On la trouvera dans la base fondamentale 
sur laquelle reposent les principes de cet ouvrage ; c’est que dans les per¬ 
sonnes irritables , e'puise’es, on doit s’attacher à re'tablir, à soutenir les 
forces motrices , tandis qu’il faut avoir pour but constant d’e'raousser, 
d’engourdir les forces, sensitives pre'dominantes. Le juste équilibre de 
ces deux forces fait la santé, autrement dit, la moyenne proportion¬ 
nelle de l’action vitale. Voilà l’indication pathologique principale, in¬ 
dication formelle et saillante. Quant aux moyens précis de la remplir, 
il faut l’avouer, le choix est difficile, parce qu’il est toujours relatif. 
Quels sont ces moyens ? L’ensemble de ceux qui ont une influence plus 
on moins directe sur l’économie. Toute modification organique est une 
médication, quand elle est bien dirigée. Il en résulte que le cercle de 
ces moyens est immense j car les plus petits en apparence y contribuent 
pour leur-part. Il a été question des principaux, et revenir sur cet ob¬ 
jet , ce serait se répéter. Cependant, comme il est des agens modifica¬ 
teurs qui agissent plus directement que d’antres, lorsqu’il s’agit de ré¬ 
tablir une santé délabrée, il est bon d’en parler, sans rien préjuger 
d’avance des cas individuels qui se présentent. Voici donc la marche 
qui offre le plus de chances d.e succès. 

•Autant que possible, la restauration des forces par le régime ali¬ 
mentaire doit être préférée à toute espèce de médicament : mais faites 
attention à l’état de l’estomac. En général, ce viscère, dans le cas dont 
il s’agit, ne digère que péniblement les substances soumises à son ac¬ 
tion. Il y a donc deux règles principales à observer : la première, de 
ne jamais laisser languir l’estomac par une diète sévère ; le seconde, de 
ne point le fetiguer par un excès de nourriture. Ce dernier écueil est 
d’autant plus difficile à éviter, comme je l’ai déjà remarqué, que la 
faim, qui dépend de la sensibilité de l’estomac, est quelquefois assez 
vive, tandis que l’acte digestif, dû en partie à la force contractile de 
l’organe, est précisément la force en défaut. Aussi remarque-t-on que 
les pesanteurs d’estomac, les gonflemens de l’épigastre, les éructations 
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qui constituent une mauvaise digestion, 'ne se font guère sentir que 
deux ou trois heures apres le repas. ' 

Meckel, dans son Manuel d’anatomie pathologique, remarque 
que Uestomac des grands mangeurs, pre'sente une e'paisseur notable des 
parois et de la tunique musculeuse en particulier. 

Un autre point non moins essentiel, est de soumettre long-temps les 
aliraens à la mastication. La première digestion^se fait dans la bouche j 
en effet, les alimens y e'tant brise's, broye's, impre'gne's de salive, 
d’oxigène et de calorique, acquièrent ainsi un certain degre' d’animali¬ 
sation. 

Quant au choix des alimens, le pre'cepte est simple et nous l’avons 
déjà expose' : prenez ceux que vous dige'rez le mieux. Comme il n’y a 
point de viscère plus e'trange, plus bizarre, plus irre'gulier dans ses 
goûts que l’estomac, c’est à l’expe'rience du malade à guider le mc'de- 
cin (i). Tel qui rc'pugne, contre toute apparence, à des alimens légers, 
de'licats, en digère d’autres plus grossiers. La tolérance gastrique est 
donc ici la règle fondamentale. Cela est si vrai, que le lait d’ânesse 
convient à certaines personnes et ne peut être supporte' par d’autres, 
sans qu’on en puisse trouver la raison. Le doux et faible Indien vit de 
riz et de plantes j mais le dur Auvergnat, le robuste paysan bas-breton, 
l’infatigable montagnard écossais, se nourrissent également de végé¬ 
taux. 

Ne négligez pas non plus de varier les alimens aussitôt que l’esto¬ 
mac ne les digère plus qu’avec peine. Ce changement est quelquefois 
nécessaire dans l’état de santé j à plus forte raison quand l’économie est 
languissante. Toutefois , qu’on ne s’écarte pas du précepte de la facile 
digestion reconnue de l’aliment qu’on emploie; surtout point de gour¬ 
mandise, point de sensualité, point de caprice, de goût dépravé; une 
imprudence commise, recule quelquefois pour des années l’entier réta¬ 
blissement de la santé. Quant au nombre des repas, le besoin, l’habi- 


(1) U en est de même des boissons. De onze convalcscens de cholëra-morbus 
auxquels je donnais des soins à la fois en 1832, j’avais remarqué qu’il y en 
avait 'a peiüe deux dont l’estomac pût supporter le même liquide. L’eau pure, 
l’eau rougie, sucrée, aromatisée avec l’eau de fleurs d’oranger, quelques gouttes 
d’essence de menthe, d’anis, l’eau de Seltz ou de Vichy, pures ou coupées avec 
de l’eau, du lait, une infusion de feuilles d’orangey, de fleurs de camo¬ 
mille , etc. ; telles étalent les principales boissons que j’administrais toujours 
d’après la spécialité stomacale. Atteint moi-même d’une cholérine prolongée, je 
ne pouvais digérer qu’en buvant une infusion sucrée de fleurs de tilleul, avec une 
forte cuillerée de vin de Bordeaux par verre ; j’ajoutais de plus à chaque repas 
l’ingestion d’un morceau bien mêché d’angélique ou d’orange amère conGle. 
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tudc serviront de règle. On a dit que le temps le plus convenable pour 
dîner e'tait, pour le riche, quand il avait faim, cl pour le pauvre, 
celtli où il avait de quoi dîner ; nous ajouteronspour le malade, c’est 
celui où soit estomac se trouve le mieux dispose'. 

Respirer l’air pur, c’est respirer la santé'j voilà un pre'cepte sur le¬ 
quel j’insiste de nouveau; il est sans exception. Ajoutons que, pour 
l’individu épuise', languissant, le changement d’air, s’il est possible, 
produit les plus heureux effets. L’air, cÉpabulum vîtæ, comme di¬ 
saient les anciens, a besoin d’être changé, ainsi que les alimens. Sortir 
tous les jours, s’exercer en plein air, soit à pied, soit à cheval, et 
même en voiture, dans la proportion des forces, est un moyen dont les 
bons effets sont à peu près certains. Il en est de même de l’équitation, 
lorsque le malade peut la supporter. L’efficacité de l’équitation, je le 
répète, est démontrée depuis long-temps. Un médecin célèbre l’avait 
tellement recommandée, qu’il est mort à cheval; mais sa carrière était 
presque séculaire. Que le lieu qu’on habite, si l’on est libre dans son 
choix, soit sec, un peu élevé, exposé aux rayons solaires. Dans nos 
climats, le nord est la pire exposition pour les valétudinaires. Il ne faut 
pas trop craindre de s’exercer au dehors par le mauvais temps, notam¬ 
ment quand le corps a déjà repris un certain degré de vigueur et d’a¬ 
lacrité. Si pourtant l’intempérie de la saison est par trop contraire, il 
convient de'rester chez soi ; mais le danger est alors extrême pour certains 
esprits ; car que faire en un gîte ? D’une part, la bibliothèque et le 
cabinet sont proches ; de l’autre, on éprouve le besoin d’agiter, d’oc¬ 
cuper l’imagination. Sans se condamner à une diète intellectuelle 
trop austère, il est bon de s’assujettir à un travail mécanique et d’ex¬ 
citer ainsi l’action musculaire. Quand je suis à la ville, dit Addison, 
comme je ne puis monter à cheval, je m’exerce une heure tous les ma¬ 
tins à tirer une cloche sans battant, pendue dans l’un des coins de ma 
chambre, et qui me plaît d’autant plus qu’elle m’obéit dans le plus 
profond silence. M., célèbre diplomate, fatigué des travaux du ca¬ 

binet, bêchait son jardin dans l’été; mais l’hiver, les mains garnies de 
mauvais gants, il fendait du bois gaillardement. L’appétit, le som¬ 
meil , les forces et la joie ne tardèrent pas à revenir. Le problème sui¬ 
vant était résolu; pai> l’exercice et la sobriété, balancer la recette et la 
dépense de la vie. 

Les vqyages ont été recommandés avec raison ; mais, en énumérant 
leurs avantages, on a oublié le principal d’entre eux, l’impossibiblé 
physique de se livrer à une étude assidue, à une même série d’idées. 
L’actipn continuelle, forcée, obligatoire, du système musculaire; la , 
distraction de la pensée, tendent alors à ramener ce précieux équilibre 
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des forces motrices et sensitives. Il y â, dans le cliangeinentde lieu et 
des objets extérieurs, une irre'sistible puissance qui appelle l’œil, dé¬ 
tourne la pense'e, calme la douleur et l’ennui, sans secousse comme sans 
effort. Toutefois, ce moyen ne convient pas dans les deux circonstances 
suivantes : quand il y a nostalgie, c’est-à-dire maladie du pays, ou 
lorsque les forces, loin de s’accroître graduellement, diminuent de 
plus en plus. Comme il ne faut pas ajouter un mal à un autre, le ma¬ 
lade doit alors se hâter de revenir dans sa patrie et rester dans ses 
lares hospitaliers : 

. C’est l'a qu’il faut aimer, c’est l'a qu’il laut mourir. 

Les eaux minérales, sauf les cas pre'ciâ de maladie, ne m’ont paru 
offrb' de véritables avantages que sous le rapport du voyage et de la 
distraction. Encore ce voyage est-il nuisible, si ^ dans les sites pitto¬ 
resques que l’on parcourt, on se livre trop aux rêveries, aux trans¬ 
ports , aux écarts de l’imagination. Les gens froids ne conçoivent pas 
de pareilles craintesj elles ne sont pourtant que trop fondées, et il ne 
serait pas difficile d’en citer de fâcheux exemples. 

Gil Christ, médecin anglais, a beaucoup vanté les voyages de mer, 
et avec raison; mais comme l’expérience apprend qu’il n’y a rien 
d’exclusif en médecine, les bons effets de ces voyages sont souvent 
compensés par la monotonie de l’existence,' par l’obligation de respirer 
l’air renfermé du bâtiment quand le mauvais temps se prolonge, par 
l’inaction du corps, et quelquefois par les excès de table. Le seul 
moyen peut-être de remédier à ces inconvéniens, est d’engager le ma¬ 
lade à exercer le corps le plus possible. J’ai guéri im hypochondriaque 
de cette manière. Dans la proportion de ses forces, il travaillait aux 
manœuvres, comme un matelot, bien entendu à celles qui n’exigent ni 
savoir, ni habitudes nautiques. Le malade dont je parle revint plein de 
force et de santé. Que vous aviez bien raison, me dit-il ensuite; j’a¬ 
vais emporté un Sénèque avec moi; mais quel pauvre médecin de l’ame 
et du oor|)s, en comparaison du travail des pompes et du cabestan ! 

Les bains de mer. Il n’y a pas de plus puissant moyen d’excitation 
vitale, quand ils sont employés à propos. Les anciens médecins les re¬ 
commandent particulièrement : Cachecticos natatio maritima jurât, 
dit positivement Gelse. Ils produisent toujours de bons effets, quand 
le malade est d’un tempérament lymphatique, point trop affaibli ; il 
faut encore que l’eau soit d’une température douce et par conséquent 
la saison favorable. Mais si le sujet est d’im tempérament sec, bilieux, 
ordinairement constipé; s’il éprouve une chaleur intérieure nerveuse, 
inégale, un sentiment d’ardeur dans Içs entrailles, les bains domesii- 
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ques lièdes sont infiniment préférables, et surtout les bains de gé¬ 
latine. 

Il est encore un point éminemment important pour obtenir le réla- 
blisseinent d’une santé délabrée, c’est une certaine uniformité dans le 
régime. Cette régularité, qui assujettit à certaines heures, à certains 
alimens, finit par influer d’une manière avantagejise sur les fonctions 
de l’estomac et par conséquent sur le reste de l’economie. La puis¬ 
sance du rbythme est très-rcmarqnable sur le moral et le physique de 
l’homme, car elle ramène insensiblement à l’immense force des habi¬ 
tudes. Chez les Égyptiens, toutes les fonctions, tant corporelles que 
naturelles , et même l’acte de la génération, étaient réglées, avaient 
un temps fixe pour leur accomplissement. Darwin fait observer que 
l’estomac est stimulé non-seulement par les alimens, mais aussi par 
l’habitude. Je sais toutes les objections que l’on peut faire ici; mais 
F expérience est là pour y répondre. Il ne s’agit pas d’ailleurs du mo- 
nochordon pythagorique, réglant tout, applicable à tout, mais d’une 
simple régularité dans la manière de vivre ; et cet ordre pourtant doit 
s’étendre à toutes les actions, en un mot à fa vie entière. En général, 
des occupations fixes, régulières, sont indispensables à l’homme; elles 
lui ôtent le poids de l’ennui ; elles excitent les forces et les dirigent ; 
elles entretiennent l’activité en la réglant, en la garantissant des écarts. 
Le travail entoure d’une digue protectrice les vagues désirs, l’impé¬ 
tuosité des passions. Il vient ainsi au secours de la sagesse et de la mé¬ 
decine , pour conserver la modération, avec elle le calme des fonc¬ 
tions vitales, l’équilibre des facultés, la santé du corps et de l’ame. 
Un ancien a dit : Choisissez le genre de vie le plus raisonnable, peu à 
peu vous vous y ferez; rien n’est mieux démontré par les faits et leurs 
résultats. II en est de même lorsque le tempérament est affaibli par des 
excès. S’il n’y a point de lésion organique profonde , les forces peu¬ 
vent se raniiner, la vie reprendre de l’énergie, pourvu qu’on trouve le 
mode hygiénique le plus convenable à la constitution qu’on a reçue; 
il ne faut qu’attendre. Cherchez, choisissez , insistez, persévérez,' et 
vous arriverez à cet état d’une santé ferme, état si doux , si désirable, 
si regretté, donnant tant de prix à notre fugitive existence. 

Toutefois, il faut le dire, tous les moyens dont nous avons parlé se¬ 
ront sans efficacité, s’ils ne sont secondés par le plein calme du système 
nerveux. Mais que faire pour y parvenir? Lorsque', dans un corps af¬ 
faibli , ruiné, la pensée est sans repos , toujours inquiète, toujours ha¬ 
letante, toujours cherchant à entretenir le feu qui l’anime; lorsque le 
malade est ennemi du repos, qu’il a cet ennui du présent, ces regrets 
du i>assé, celte crainte des maux à venir, cette activité funeste et désor- 
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ganisatricc de l’imagination qu’on remarque chez certains hommes. 
Convenons que bien du temps, bien des efforts sont necessaires pour 
ramener de pareils esprits à la froide raison , à la tranquillité' de la vie 
commune, c’est-à-dire à se borner aux soins peu soucieux de l’exis¬ 
tence actuelle, ne vivre que pour l’instant pre'sent et senti, sans porter 
sur les incertitudes de l’avenir et les mallicurs passés un oeil curieux 
et me'content. L’e’tude même, si vante'e pour adoucir les troubles de 
l’ame, pour donner le change à d’importunes et fatigantes agitations de 
l’esprit, est souvent un remède dangereux ; car, légère et superficielle, 
elle est inefificacej mais suivie, profonde, attachante, alors elle exerce 
trop le cerveau, principe, source et dispensateur de toute sensibilité. 
Or, l’influencé causale des nerfs , sur le plus grand nombre des mala¬ 
dies ,. n’est que trop connue. Il faut nous abeslir pour nous assagir ; 
eh bien ! le même moyen a aussi des succès quand il s’agit de nous 
rendre sains et vigoureux. La psychiatrie, ou médecine de l’espi-it, 
n’est souvent que l’application bien entendue de 'ce triste apophtegme 
de JVIontaigne. Ainsi, sans se jeter dans les écarts d’une philosophie 
outrée, il est important dans les cas d’épuisement nerveux, et le médecin 
doit chercher tous les moyens de donner à l’esprit un repos complet, 
absolu, prolongé. Il faut tâcher d’émousser la sensibilité exquise et 
douloureuse, d’engourdir la puissance de sentir, de fempérer le feu de 
l’imagination, l’effervescence cérébrale qui bouleversent à chaque in¬ 
stant l’économie. S’il est même possible d’obtenir que le malade ne 
s’occupe pas trop de sa position, de ses maux, de l’issue qu’ils peu¬ 
vent avoir, on augmentera beaucoup les chances de guérison. Cccj nous 
conduit à interdire sévèrement la lecture des livres de notre art. On 
le sait, certains malades, très-instruits d’ailleurs, sont fort enclins à 
cette lecture et à disserter ensuite sur leurs maladies. Mais ces iatro- 
lagues, ou parleurs de médecine, manquant d’expérience et de don¬ 
nées preiùières, jugent assez mal leur maladie; presque toujours ils en 
exagèrent le danger. 

Ce qui augmente là difficulté, dans ce plan de thérapeutique mentale, 
est de bien saisir les nuances de caractère du malade, et l’étude qu’on 
en fait présente plus d’un obstacle. L’esprit humain est si mêlé de bien 
et de mal, les motife sont si cachés, la volonté si mobile, un seul in¬ 
dividu est si compliqué, qu’ily a toujours quelque chose d’insaisissable 
qui brave la sagacité la plus exercée. Un cœur qui se rompt d’angoisses 
n’est pas toujours aussi facile à pénétrer, et surtout à consoler, qu’on 
le croit généralement; on n’a pas de l’espérance et de la gaieté par or¬ 
donnance du médecin. Cependant, l’anatomie de l’homme moral bien 
étudiée peut servir de guide dans celte précieuse recherche. D’ailleurs, 
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le but est saillant et positif: bien disposer et re'glcr l’economie, et par 
l’e'coDomie ainsi re'glc'e influer sur le moral, aider à la sagesse; car, 
après tout, le bonheur c’est le bien-être. Oui, le bonheur c’est le bien- 
être ; le voilà dans toute sa simplicité', ce haut problème de philoso¬ 
phie medicale ! et cet ouvrage n’est que le faible de'yeloppement des 
varie'te's qu’il contient. 

Surtout qu’on se garde de croire que la solution de ce problème soit 
chose aise'e. A parler en ge'ne'ral, ces conseils d’hygiène , de re'serve, 
de prudence et de mode'ration dans la conduite de la vie, pre'sentent 
parfois de grandes difficultés d’exécution que je n’ai pas dissimulées. 
Presque tous les hommes dévorent leur vie ; or, cette soif inextinguible 
de bonheur qui les tourmente et les agite est tout à la fois la cause la 
plus puissante de leurs maladies et l’obstacle le plus difficile à vaincre 
pour rétablir la santé. On a beau répéter ce mot d’un ancien : Viva- 
mus dùtn vivimus, vivez, jouissez, laissez filer les Parques; les hom¬ 
mes sensibles, ardens, exaltés, conçoivent peu ce laisser-aller de 
l’existence, cette insouciance du lendemain, préconisée par de préten¬ 
dus sages qui n’ont jamais vu de près ou l’homme passionné , ou l’être 
souffrant, malade, impatient, épuisé. Pense-t-on que des habitudes à 
changer, des souvenirs à éteindre, de nouveaux goûts à inspirer, enfin 
un nouvel ordre de mouvemens à imprimer au physique et au moral, 
soient le résultat d’une combinaison vulgaire de thérapeutique? Loin de 
là, c’est une grande tâche pour le médecin, pour le malade, pour sa 
famille,.pour ses amis , pour tout ce qui l’entoure et l’approche. Rap¬ 
pelons encore que, si, dans l’homme éminemment nerveux et jouissant 
de la santé, on trouve une disposition irritable, cette même disposition 
acquiert un haut degré d’intensité lorsqu’un état de souffrance habi¬ 
tuelle, de langueur, de fébricule constant, fatigue et consume. Le moyen 
de préserver l’ame du trouble et de Vagacement des petites passions 
journalières, quand le corps est en proie à une maladie presque incu¬ 
rable? C’est ici que l’égoïsme de la mauvaise santé, la concentration de 
la personnalité, se caractérise dans toute son âpreté (i). 

Dans certains cas, l’irritabilité est telle, qu’une seule idée produit les 
plus grands ravages dans l’économie. Qui peut se flatter d’arracher cette 
épine morale profondément enfoncée dans le cerveau ? Louis Carrache 
mourut, dit-on, de chagrin , pour avoir fait une faute de dessin dans 
la figure de l’ange de Y Annonciation, fresque qu’il peignit dans l’église 


(t) a Pput-on avoir une liumcnr dartmise. et avoir riiumcur si douce? Don¬ 
nez-moi voue secret, car je suis insupportable quand je soulTre. » (Voltaire à 
D’Argenlal, 1767.) 
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de Saint-Pierre. Ayouons que , dans ce cas, la raison , le jugement, la 
science, la philosophie e'chouent comple'tement. Les effets de cette cause 
ne sont pas toujours aussi funestes. Il arrive souvent que le malade 
tombe dans une sorte d’affaissement mental qui le conduit à la maladie 
dont nous avons trace' ailleurs le tableau et les conse'quences. Qu’on se 
méfie surtout des signes avant-coureurs de cette fatale mélancolie qui, 
laissant un vide affreux dans l’ame, empoisonne tout et n’embellit rien , 
qui gâte à la fois et la solitude et le monde, rend les plaisirs insipides, le 
repos fatigant, l’activité douloureuse, la vie insipide, odieuse, into¬ 
lérable. Une fois cet horrible mal en progrès , il est bien difficile de 
l’arrêter j c’est au médecin à le prévoir de loin pour le combattre à pro¬ 
pos. A la vérité, les difficidtés sont nombreuses, nos moyens souvent 
insuffisans, mais aussi l’art n’est pas sans ressources. Avec la volonté, 
le temps et la gradation, ce triple levier de la puissance médicale, 
on obtient des succès inespérés. Et puis ne parviendrait-on qu’à dimi¬ 
nuer le mal, il faudrait encore s’applaudir d’avoir entrepris sa guéri¬ 
son. L’oracle de Cos l’a dit il y a trente siècles : Divinum opus se- 
dare dolorem. RevEiLiÉ-PxRisE. 


DE l’oSAGE des fumigations PÜI.MONAIBES DANS QUELQUES 
MALADIES, ET NOTA.MMENT DANS CELLES DE l’aVPAEEIL 
RESFIKATOIBE , 

Par M. ÏIartik Solok , médecin de l’hêpital Bcaujon. 

Il s’en faut de beaucoup que les fumigations ou l’atmiatrie pidmo- 
naire soient une découverte moderne. Les résultats que les médecins les 
plus anciens ont observés des modifications naturelles dè l’air, ont dû 
les engager à donner à l’atmosphère, par des moyens artificiels, les 
qualités dont ils reconnaissaient l’influence salutaire. On sait, que le 
père de la médecine recommandait l’usage des fumigations et indiquait 
le moyen de les faire utilement. Une foule d’auteurs ont également pré¬ 
conisé ce moyen thérapeutique contme utile dans un grand nombre de 
cas. Cependant les fumigations étaient tombées dans l’oubli jusqu’à ces 
derniers temps, où plusieurs médecins y sont revenus avec succès. 
M. Martin Solon, dans un article publié parla Gazette médicale, 
proclame les avantages qu’il a retirés de cette médication. Suivant lui, 
elle n’est pas seulement applicable àla phthisie, mais on peut l’employer 
avec Iwaucoup plus de chances de succès dans une foule d’autres mala- 




( ) 

dics, comme il l’a constate' un grand nombre de fois. Quant à la phthi¬ 
sie pulmonaire, il croit que c’est le mode de traitement qui, combine' 
avec les moyens indiquc's selon les cas, devra donner les re'sultats les 
])lus avantageux. 

La plupart des auteurs s’accordent à distinguer deux sortes de fumi¬ 
gations , les unes sèches, suffitus; les autres humides, halitus. On 
fait les premières en vaporisant dans la chambre du malade des sub¬ 
stances diffe'rentes, selon l’indication que l’on veut remplir. On a vante 
tour à tour la vapeur de l’encens, de la the're'bentine , du styrax, de la 
myrrhe, du benjoin , du santal rouge , de la tormentille et d’autres 
substances ve'ge'tales e'mollienles ou balsamiques. Les fumigations hu¬ 
mides SC préparent avec les décoctions de guimauve, de pulmonaire, 
d’orge, de roses rouges, de lierre terrestre, de romarin ou de mélisse, 
que l’on expose dans la chambre du malade, ou dont on fait arriver la 
vapeur dans la poitrine à l’aide de dilférens appareils. 

On a renoncé, à cause de ses imperfections, au moyen simple con¬ 
seillé par Hippocrate. On s’est servi d’entonnoirs et de vases munis de 
tubes, dans lesquels la vapeur passait pour se rendre dans la poitrine j 
mais la trop grande proportion de vapeur qui arrivait dans la poitrine 
à la place de l’air, rendait la respiration difficile et s’est opposée à la 
continuation de leur usage. Des appareils bien préférables , basés sur 
le mécanisme du passage des gaz à travers le flacon de Woulf, à trois 
tubercules, ont remplacé avec avantage ceux qui les avaient précédés. 
Ces appareils ont été modifiés de plusieurs façons. Le flacon à deux 
tubulures, de M. Boullay, pour l’inspiration de l’éther, et dont 
M. Double s’est servi avec succès , serait tout-à-fait convenable, si les 
tubulures étaient plus larges. MM. Gannal, Cottereau et Richard ont 
fait établir sur la même donnée des flacons beaucoup plus grands, que 
l’on peut employer si utilement. M. Cottereau a fait ajouter à l’une des 
trois tubulures un petit flacon qui communique avec le reste de l’appa¬ 
reil à l’aide d’un petit robinet en cristal, et qui permet d’y faire arri¬ 
ver à volonté le liquide médicamenteux. Voici comment ces flacons doi¬ 
vent être disposés : il faut qu’ils puissent contenir une à deux livres 
d’eau; une des tubulures, bouchée à l’émeril, sert à introduire le li¬ 
quide;'une seconde, placée au centre, donne passage à un tube verti¬ 
cal , qui plonge dans la vase, et arrive à cinq à six lignes de son fond : 
il est destiné à faire pénétrer dans l’appareil l’air extérieur. Ce tube 
peut être maintenu dans la tubulure du flacon avec un bouchon ; mieux 
vaut, comme dans l’appareil de M. Richard, qu’il entre à frottement 
d-ansla tubulure; il remplace alors le bouchon delà première tubulure 
destinée à l’introduction des liquides, et rend celle-ci inutile. En don- 



' ( 175 ) 

nantà cctube un diamètre assez considérable, il peut en outre servira 
placer un thermomètre destiné à connaître la température convenable 
de la fumigation. Une autre tubulure reçoit un tube recourbé à angle 
droit, aplati à son extrémité libre, destinée à être placée entre les lè¬ 
vres. Lestubes droit et recourbé'doivent avoir six à sept lignes de dia¬ 
mètre , de manière à représenter au moins l’étendue de la glotte ou de 
la trachée-artère. L’appareil ainsi disposé, on y verse la quantité de li¬ 
quide nécessaire pour remplir le tiers inférieur de sa capacité ; onasoin 
que le tube droit soit plongé de plusieurs pouces dans le liquide. En¬ 
suite on place le flacon dans un vase contenant de l’eau très-chaude et 
dont on maintient la température, soit en renouvelant l’eau, soit en 
plaçant l’appareil sur une lampe à esprit-de-vin. Lorsque la vapeur est 
arrivée à 45,5o ou 55 degrés, ce que l’on reconnaît avec la main, et 
mieux avec un thermomètre, le malade adapte sa bouche au tube 
reeourbé et continue de respirer sans effort et en quittant momentané¬ 
ment le tube, pendant chaque expiration, pour le reprendre au mo¬ 
ment de l’inspiration. De cette manière l’air qu’on aspire est entré dans 
le flacon par le tube droit, a traversé Je liquide médicamenteux, sons 
forme de bulles, qui viennent crever à la surface en faisant entendreun 
bruit de glou-glou. Pendant ce trajet l’air s’est chargé de vapeurs 
aqueuses et médicatrices qui auront sur le poumon une action variable, 
selon les substances plus ou moins volatiles qui les am'ont données. 

Ces substances varient selon les indications que l’on veut remplir j 
ainsi tantôt ce sont des plantes émollientes, la racine de guimauve, etc. j 
des plantes narcotiques, la jusquiame; des plantes toniques et aromati¬ 
ques , l’hysope , la sauge , etc.j tantôt enfin des plantes balsamiques, les 
bourgeons de sapin, etc. : on en prépare des décoctionsou desinfusions. 
On ajoute à ces liquides des préparations extrêmement variées, des tein¬ 
tures balsamiques plus chargées que des décoctions, de l’eau distillée 
qui tient du chlore, de la créosote ou d’autres substances en dissolution. 
On y dégage de l’iode en projetant quelques grains d’hydriodate de po¬ 
tasse dans une solution légère d’acide sulfurique. On pourrait, en adap¬ 
tant au tube vertical de l’appareil une vessie munie d’un robinet, faire 
respirer, lavés ou chargés des principes de l’eau qu’ils traverseraient, 
les gaz différons dont l’on remplirait ces vessies. 

On a inventé beaucoup d’autres appareils pour l’inspiration des 
gaz et vapeurs ; nous ne pensons pas qu’il soit utile de nous arrêter 
à leur description. Les expériences de Beddoëes et celles de quelques 
médecins anglais bu français faisaient êspérer que l’inspiration des dif¬ 
férons gaz seuls ou mêlés à l’atmosphère, de manière à en augmenter 
ou en diminuer l’activité, aurait la ])lus grande influence dans le traite- 
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ment de toutes les maladies, et surtout dans les affections de l’appareil 
respiratoire. M. Eurdin a rapporte' dans le journal de Scdillot, les 
succesqu’il a obtenus en employant, dans quelques cas de phthisie pre'- 
sume'e, l’inspiration du me'lange d’une certaine proportion d’hydrogène 
à l’air, et l’inspiration de l’e'ther cicuté ou charge^ des pripcipes de 
la ciguë. M. Marc a fait voir que, dans quelques cas de phthisie où 
l’activité' pulmonaire est augmente'e, le me'lange d’une certaine propor¬ 
tion d’azote ou d’acide carbonique à l’atmosphère des malades dimi¬ 
nue les accidens et les enraye, lorsque la maladie n’est pas trop avan- 
ce'e dans sa marche. On pensait qu’en augmentant la proportion de 
l’oxigène de l’air, les malades atteints d’œdème pulmonaire, et dont les 
organes n’admettent qu’une trop petite quantité' d’air pour entretenir 
l’he'matose, prolongeraient leur existence; mais les re'sultats sont loin 
d’avoir e'te' aussi satisfaisans qu’on l’avait espère'. L’appareil queM. Mil- 
lingen, médecin anglais, a proposé à l’Académie royale de médecine , 
en 1826 , sous le nom de gazomètre, destiné à mélanger les différens 
gaz que l’on voudrait employer, ne paraît pas avoir fait surgir des ex¬ 
périences plus favorables et plus concluantes. Celles que l’on a tentées 
avec l’oxigène ou le protoxide d’azote dans le choléra asiatique, ont 
échoué contre cette redoutable affection , aussi bien qu’une foule d’au¬ 
tres prétendues panacées. 

Il est néanmoins certain que l’inspiration des gaz présente des appli¬ 
cations d’une utilité incontestable. Ainsi le chlore, dans l’asphyxie par 
le gaz acide hydrosulfurique, a' produit des effets merveilleux, que la 
théorie chimique explique facilement. Les expériences de M. Siméon, 
pharmacien à l’hôpital Saint-Louis, prouvent également l’utilité de 
l’inspiration du chlore dans l’empoisonnement par l’acide hydrocyani- 
qne. Nous verrons que les vapeurs médicamenteuses ne sont pas moins 
utiles dans plusieurs maladies graves. 

L’action des vapems chaudes sur l’appareil respiratoire occasione, 
lorsqu’on en fait usage pour la première fois, une légère oppression; 
mais avec un peu d’habitude, et en ne forçant pas la respiration, cette 
fonction s’exécute ensuite avec autant de facilité que si l’on respirait 
l’air atmosphérique. Une sensation chaude et agréable a lieu dans la 
poitrine, la sécrétion muqueuse augmente, l’expectoration devient plus 
facile, des sueurs assez abondantes ont lieu assez souvent. 

On observe aussi quelquefois des modifications qui dépendent de la 
nature des fumigations; ainsi sous l’influence des vapeurs balsamiques 
l’expectoration aqueuse abondante s’épaissit, se condense et prend de 
plus en plus l’aspect d’un mucus filant et homogène. L’expectoration 
puriforme du catarrhe chronique revient aux caractères du mucus de 
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bonne nalure. Dans le catarrhe sec accorapagnd d’une toux fre'qiicntc 
et fatigante , la de'coction de belladone calme plus aisément les accidens 
qu’une simple décoetion e'mofliente. Nous avons vu dans,quelques cas la 
décoction concentrée de digitale agir sur la circulation et abaisser le 
pouls à cinquante-cinq et à soixante battemens j mais cet effet ne s’est 
présenté que rarement à notre observation. Ces phénomènes d’absorp¬ 
tion pulmonaire ne sont pas multiplies ; en effet, nous avons en vain es¬ 
sayé de purger les malades en faisant passer l’air à travers des décoctions 
extrêmement chargées de séné, de rhubarbe, d’huile decrotontiglium, 
aucun résultat sensible ne s’est manifesté. Il en a été de même quand 
nous avons employé de l’eau chargée d’un ou de deux gros de lauda¬ 
num de Sydenham; ces différens médicamens, à principes fixes, n’ont 
exercé aucune action sur l’économie. Les médicamens volatils, tels que 
l’éther ou d’autres analogues, sont seuls susceptibles d’agir avantageu¬ 
sement , administrés de cette manière. L’atmiatrie pulmonaire n’offre 
donc pas une voie fidèle pour l’introduction des médicamens dans l’éco¬ 
nomie, à moins qu’ils ne puissent se volatiliser. 

■ Il est quelques malades qui ne peuvent supporter l’inspiration des 
vapeurs, ce sont surtout ceux dont les bronches se trouvent remplies 
d’une sécrétion muqueuse abondante. La suffocation dont ils sont at¬ 
teints augmente par les fumigations. Il faudrait au contraire dessécher 
l’air que l’on fait arriver dans la poitrine de ces malades. Ceux qui ont 
une trop grande étendue du tissu pulmonaire détruite, comprimiéc ou 
indurée, supportent difficilement les fumigations, parce que la propor¬ 
tion de l’air est dominée par la présence d’une plus ou moins grande 
quantité Je vapeur et qu’ils auraient, au contraire, besoin d’un air plus 
condensé. A part les différens cas dont nous venons de parler, nous 
avons presque toujours vu les malades rechercher les fumigations, s’en 
bien trouver dans la plupart des cas dont nous allons parler. 

Coryza. H y a long-temps que les fumigations émollientes sont con¬ 
seillées dans la période aiguë de l’inflammation Je la membrane pitui¬ 
taire. On en obtient les meilleurs effets en dirigeant la vapeur vers les 
narines à l’aide d’un tube qui se rend dans chacune d’elles, ou bien en¬ 
core en plaçant au-dessous du nez un vase à ouverture peu large, une 
tasse à café, par exemple, contenant une décoction de racines de gui¬ 
mauve bouillante. 

La nature de ces fumigations devrait varier selon les diverses espèces 
de pblegmasies chroniques delà membrane de Scheider. Dans l’inflam¬ 
mation devenue chronique, on préférerait avec avantage les fumigations 
balsamiques; si l’inflammation était de nature syphilitique, les fumiga¬ 
tions de cmabre jointes à un traitement général approprié, seraient plus 
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utilement employées. Mais, dans cesdifférens cas, on ne devrait pas né¬ 
gliger l’usage des injections composées d’après les indications théra¬ 
peutiques. Elles contribueraient puissamment à ramener les parties à 
leur état normal. C’est ainsi que dans l’ozène les injections d’eau cLlo- 
rorée peuvent être prescrites avec la plus grande utilité, unies auxfu- 
migations-que nous avons indiquées. 

Nous n’avons pas eu l’occasion d’employer les fumigations contre les 
polypes du nez •, mais, d’après l’action delà créosote sur nos tissus, nous 
croyons que l’inspiration et l’injection de l’eaSsmargée au o,6odé créo¬ 
sote serait fort utile contre les polypes vésiculaires. 

Lary ngite. Dans les angines et dans la laryngite aiguë les fumiga¬ 
tions ont le plus grand avantage, l’air arrivant sur les parties encore 
tout chargé des vapeurs du liquide qu’il vient de traverser. Aussi avons- 
nous constaté l’utilité de cette médication nombre de fois dans ces af¬ 
fections. Cependant quatid la maladie remonte à quelques mois il est 
nécessaire d’appliquer, à la région laryngée, un révulsif énergique, tel 
que des cataplasmes sinapisés, des vésicatoii’cs, des emplâtres stibiés, 
des cautères. 

Bronchite. Pendant le cours delà trachéite et de la bronchite aiguës, 
le sentiment de brûlure et de déchirement qui existe dans ces parties, 
est quelquefois assez douloureux pour tourmenter vivement les mala¬ 
des et fixer l’attention des médecins. Des cataplasmes émolliens, des 
fomentations appliquées sur les régions douloureuses calment quelque¬ 
fois , mais avec lenteur, ces symptômes. L’usage des fumigations émol¬ 
lientes , en portant le remède sur le mal même, diminue la sécheresse 
et l’opiniâtreté de la toux et procure bien plus promptement le soula¬ 
gement désiré. Nous l’avons observé un grand nombre de fois, et nous 
croyons inutile d’en rapporter des exemples. 

Il n’en est pa's de même de la bronchite chronique maladie si grave, 
si rebelle, et qui donne lieu à des désordres aussi variés que dange¬ 
reux. n faut l’attaquer avec soin, puisque les tissus malades sont le 
plus souvent encore susceptibles d’être ramenés à leur état normal. 

Phthisie. Depuis que les caractères de la phthisie confirmée sont 
constates à l’aide de l’auscultation et de la percussion, la guérison de 
prétendues phthisies est devenue beaucoup moins commune. Néanmoins 
Laënnec a démontré lui-même, par des faits auxquels se sont joints ceux 
de quelques autres observateurs, que même à ce degré la phthisie est 
encore susceptible de,guérison. Nous croyons que la méthode atmiatri- 
que devra plus que toute autre contribuer à ce résultat, et que, mieux 
que toute autre encore', elle devra suspendre les progrès de la désor¬ 
ganisation pulmonaire, arrêter la maladie dans sa marche, etl’empê- 
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dicr d’atteindre la période contre laquelle les efforts de la mcdecine 
cclioiient presque toujours. ' 

Parmi les nombreux phthisiques pour lesquels nous avons cherche 
dans les fumigations pulmonaires un moyen de guérison, plusieurs ont 
éprouvé xme amélioration plus ou moins long-temps soutenue : deux 
seulement sontarrivés à une entière guérison. 

L’un d’eux était un maçon limousin d’une petite taille et d’une 
constitution peu forte. '11 entra à l’hôpital Beaujon pendant le prin¬ 
temps de i 83 i. Une toux ;fatigante, quelquefois accompagnée d’ex¬ 
pectoration sanguinolente, le tourmentait depuis long-temps. 11 présen¬ 
tait les symptômes suivans : Émaciation considérable; fièvre continue 
avec exacerbation le soir; sueur durant la nuit; toux fréquente; expec¬ 
toration abondante formée en partie de mucosités limpides et filantes et 
de crachats opaques, arrondis, du volume d’une noisette, puis de flo¬ 
cons de même apparence, mais d’un volume qui ne dépassait pas celui 
d’un grain de riz, et qui, sans y adhérer, occupaient le fond du vase 
destiné à les recevoir. La pectoriloquie et le gargouillement étaient des 
plus manifestes dans l’aisselle et au-dessous de la clavicule droites ; l’ap¬ 
pareil gastro-intestinal n’était pas sensiblement affecté; un cautère fut 
placé au-dessous de la clavicule droite, un vésicatoire mis à la partie 
interne du bras droit, l’usage des fumigations émollientes et d’un ré¬ 
gime adoucissant fut prescrit, ’lrois semaines après, l’état fébrile e'tait 
moindre et l’expectoration plus homogène. On substitua les fumigations 
balsamiques aux fumigations émollientes; l’infusion de bourgeons de 
sapin remplaça les boissons émollientes, et lemalade commença à pren¬ 
dre quelques alimens de facile digestion. Après un mois de ce traite¬ 
ment , l’expectoration était presque entièrement filante, spumeuse et 
adhérente au crachoir; la résonnance caverneuse moindre, la pectori¬ 
loquie moins étendue, le gargouillement très-rare. Il fallut encore six 
semaines de soins pour que l’expectoration diminuât de quantité et que 
les autres symptômes disparussent entièrement. L’embonpoint était re¬ 
venu à la fin de l’été et le poumon droit présentait l’état le plus satis¬ 
faisant. On laissa subsister le vésicatoire, et le malade partit pour son 
pays emportant un appareil fumigatoire en signe de reconnaissance 
et pour s’en servir, disait-il, de nouveau s’il était jamais atteint de pa¬ 
reille maladie. 

Le mode de fumigations que nous avons employç nous a paru facile 
et de quelque utilité. Nous croyons cependant que, selon les circonstan¬ 
ces, on ne devrait pas négliger les fumigations chlorurées dontM. Got- 
tereau a retiré de grands avantages. Nous croyons avoir une fois modi¬ 
fié utilement, par les fumigations isolées, la constitution d’un sujet 
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soupçonné atteint de tubercules miliaires. Ce moyen pourrait être tenté 
pour combattre cette diathèse, mais il faudrait de nouveaux faits pour 
CD constater l’utilité. On ne devrait pas d’ailleurs, pour arriver à ce 
but, négliger l’emploi des moyens que la matière médicale présente, et 
dont les indications déterminent le choix. Ainsi le phellandrium où ci¬ 
guë aquatique, les balsamiques, l’acide hydrocianique, les eaux sulfu¬ 
reuses , l’iode, les applications irritantes à' l’extérieur, le régime et les 
soins hygiéniques prescrits en temps opportun, contribueraient à la. gué¬ 
rison d’ime maladie dont les ravages sont d’autant plus terribles que 
l’on s’occupe plus tard de les arrêter. 

Toux convulsive. Les fumigations faites avec la décoction de bella¬ 
done , les feuilles de datura stramoine fumées comme du tabac, calment 
ordinairement cette affection, autant sans doute en agissant sur le sys¬ 
tème nerveux que sur la membrane muqueuse. 

Palpitations. On parvient quelquefois à diminuer l’action du cœur 
en faisant respirer l’air qui a traversé une forte décoction de digitale. 
Cependant ce résultat est rare, parce que les principes de la digitale 
sont fixes. Il serait utile, pour appliquer l’atmiatrie pulmonaire an trai¬ 
tement de différentes maladies pour lesquelles on pourrait l’employer, 
d’étüdier les médicamens dont les propriétés résultent plus spécialement 
dans des principes volatils. 

Nous n’insisterons pas sur l’usage qu’on pourrait faire des gaz dans 
la syncope, les asphyxies; ces considérations, que nous avons effleurées 
plus haut, nous entraîneraient beaucoup trop loin. Nous avons rempli 
le but que nous nous étions proposé si nous avons prouvé que les fumi¬ 
gations pulmonaires sont une médication utile dans les affections del’ap- 
pareil thoracique, soit en formant une sorte de bain au poumon, comme 
le dit StoU, soit en mettant en contact avec cet organe des médicamens 
capables de modifier ses surfaces malades ; si enfin nous avons appelé 
l’attention des praticiens sur ce moyen d’introduire dans l’économie 
quelques agens médicamenteux utiles dans les affections étrangères 
à celles 8e l’appareil respiratoire. 


NOTE son LES DIVERS MiniCAMEHS EMPLOïis ÆN SUISSE POUR 
COMBATTRE LES TtE.MAS. 

Les tœnias se rencontrent assez fréquemment en France; mais c’est 
dans la haute Italie et en Suisse qu’ils sont principalement répandus, 
et qu’il a été surtout facile d’étudier leurs caractères spécifiques et d’ap¬ 
précier la valeur des divers médicamens proposés pour les expulser. 
M. le docteur Mayor de Genève s’est beaucoup occupé de ce-sujcl qui 



lui a fourni l’occasion d’enrichir la science d’observations curieuses. 
M. Mayor a communiqué scs résultats à M. Félix Boudet, qui a publié 
sur ce sujet un article que nous trouvons dans le Journal de Phar- 
macie- 

M. Mayor rejette le nom spécifique de solium, qui a été indifférem¬ 
ment appliqué aux trois espèces de tœnia observées jusqu’ici, et n’ad¬ 
met que le tœnia armé et le botryocépbale. 

Le premier se distingue parce que chacun de s<-s anneaux, qui est 
un animal distinct, porte, outre les parties de la génération , quatre 
suçoirs sur chaque facé. D’ailleurs les quatre intestins, ou plutôt l’es¬ 
tomac est contourné de manière à présenter plusieurs replis. 

M. Mayor fait du tœnia botryocépbale deux espèces : le botryocé- 
phale à anneaux longs et le botryocépbale à anneaux courts. On avait, 
avant le docteur Mayor, caractérisé deux espèces de tœnia par la lon¬ 
gueur ouda brièveté des anneaux; .mais c’est à lui qu’il faut rapporter 
les principaux détails du signalement qui va suivre. 

Les tœnias botryocépbales diffèrent du tœnia armé parce qu’ils ne 
portent sur chaque face de chaque auneau qu’un seul suçoir, qui est 
d’ailleurs accompagné des parties de la génération, et parce que l’esto¬ 
mac et les intestins ne présenteot pas de contours ou de replis. 

On peut très-bien reconnaître ces caractères en appliquant et faisant 
dessécher les tœnias sur des plaques de verre et les recouvrant d’un en¬ 
duit qui les rende transparens; leurs organes se dessinent très-distinc¬ 
tement. 

Le botryocépbale à anneaux courts a six lignes environ dans sa plus 
grande largeur; la longueur des anneaux est d’environ une ligne. Le 
suçoir se divise en houppes déplus de cinq ramifications; la longueur 
du ver va jus(;u’à soixante pieds. 

Le botryocépbale à anneaux longs a quatre lignes environ dans sa 
plus grande largeur, les anneaux ont à peu près deux lignes de lon¬ 
gueur. Le suçoir se divise en houppes qui ne présentent que dnq ra¬ 
mifications; la longueur totale du ver ne dépasse pas ving-cinq 
pieds. 

Dans la pratique médicale il est très-important de distinguer les 
différentes espèces de tœnia; car les divers moyens qui ont été recom¬ 
mandés pour les détruire ne réussissent pas également avec chaque 
espèce. 

Ainsi l’huile de fougère chasse presque infailliblement le botryocé- 
phale à anneaux longs, tandis que le botryocéphale à anneaux courts 
lui résiste le plus souvent, et exige, pour être expulsé, l’emploi .de la 
poudre de la racine de fougère ou de la décoction d’écorce de racine de 
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grenadier sauvage ; de son côte' aussi le botryocéphalc à anneaux, longs 
re'sistc h ce dernier lue'dicament. 

Enfin la poudre d’e'tain et la de'coction d’ecorce de racine de grena¬ 
dier sont les spécifiques les plus sûrs pour combattre le tœnia armé. 

Il est facile de juger de la nature du ver dont le malade est affecté 
en examinant les fragmens qui ont été rendus. 

La grande expérience que le docteur Mayor a pu acquérir pendant 
sa longue pratique à Genève, lui a permis de déterminer avec précision 
les doses et les'modes de préparation et d’administration des ténüugcs. 
Nous allons indiquer ici les principaux résultats de son observation. 

La poudre d’étain se donne d’abord à la dose d’un scrupule, sous 
forme d’opiat préparé avec du miel; cette dose peut être portée jusqu’à 
une demi-once, s’il est nécessaire. 

La poudre de racine de fougère doit être parfaitement verte ; autre¬ 
ment elle ne produit point son effet. 

On en donne trois à quatre gros délayés dans un mélange de trois 
onces d’eau dc' mélisse et d’une once de sirop de gomme. Cette potion 
se prend le soir; le lendemain mafin on donne une once et demie 
d’buile de ncin. 

L’huile de fougère s’emploie en pilules ou à l’état liquide. 

On en prescrit trente ou cinquante gouttes pour vingtquatre pilules, 
suivant la force des sujets. On prend douze pilules le soir, douze le 
lendemain matin, et une heure après une once et demied’huile de ricin. 

A l’état liquide on donne depuis un demi-gros jusqu’à un gros 
d’huile de fougère, soit pure, soit mêlée avec de l’huile de ricin ; mais 
d’ordinaire on n’adminislre celle-ci que plus tard. 

La décoction d’écorce de racine de grenadier est préparée à Genève 
commel’indiqueleformulairedeM. Jourdan : On fait bouiUirdeux onces 
d’écorce avec deux livres d’eau jusqu’à réduction d’un quart; la cola- 
ture s’administre par prise de deux onces de demi-heure en demi-heure. 
Quatre prises suffisent ordinairement pour expulser le ver. 

Il est bon de faire remarquer qu’à Paris les médecins prescrivent en 
général ce médicament d’une manière toute différente, et cependant, lors-* 
qu’il est préparé avec exactitude, il ne manque presque jamais son effet. 

La dose d’écorce est également de deux onces, la quantité d’eau de 
deux livres; mais la décoction est précédée d’une macération de douze 
heures dans l’eau froide , et doit elle-même se prolonger pendant deux 
-heures à petit bouillon. On recueille quinze onces de colature que l’on 
administre en trois doses àdemi-heure d’intervalle, lematin à jeun. On 
fait prendre deux onces d’huile de ricin la veille au soir, ou le matin 
même, après la décoction de grenadier. 
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On emploie encore souvent à Genfeve l’essence de térébenlliine recti- 
fie'e à la dose d’une demi-once à six gros, mêle'e avec une once d’huile. 

En Alsace, où il y a beaucoup de tœnias, on donne avec succès 
l’huile émpyreumalique de Chabert, que Bremser prescrivait aussi à 


Vienne. 

Cette huile se préparé en mêlant : 

Huile volatile de corne de cerf.| iv. 

Essence de térébenthine.ï xij. 


Laissez digérer pendant quatre jours, et distillez jusqu’à ce que vous 
ayez obtenu douze onces de produit; la dose est de trente gouttes matin 
et soir. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


TBAITEMENT DES FRACTOBES COMPLIQUÉES PAB LES 
ABBOSIONS COMTTOUES d’eAD FROIDE. 

L’emploi de l’eau froide dans le traitement de certaines maladies 
n’est pas une chose nouvelle. Les hernies étranglées, l’entorse, la cho¬ 
rée, l’érysipèle, la scarlatine et quelques autres maladies, soit aiguës, 
•Soit chroniques, ont souvent été ti-aitées avec succès par des ablutions 
d’eau froide ; mais l’idée de se servir d’une arrosion continue de ce 
liquide pendant vingt, trente, quarante jours, et même davantage, 
dans certaines lésions traumatiques graves, telles que les fractures com¬ 
pliquées, les écrasemens des membres, les plaies d’armes à feu ayee 
délabrement considérable des parties molles et dures, etc. ; cette idée, 
dis-je, est tout-à-fait nouvelle en chirurgie. La médication dont nous 
allons entretenir nos lecteurs nous parait digne de fixer l’attention des 
praticiens ; les effets salutaires que nous en avons vu obtenir à l’Hôtel- 
Dieu ont de beaucoup surpassé notre attente. 

Nous devons dire d’abord que c’est à M. Josse, chirurgien en chef de 
l’Hôtel-Dieu d’Amiens, que nous devons la première idée de l’arrosion 
permanente d’eau froide dans le traitement de quelques lésions trau¬ 
matiques. Ce praticien, qui se trouvait dernièrement à Paris, nous a 
assuré qu’il se sert depuis sept ans de ce moyen avec le plus grand 
avantage; mais il n’avait pas songé à appliquer celte méthode de 
traitement aux fractures compliquées et à l’écrasement des membres. 
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C’est à M. Brcscliet qu’on est redevable de l’application de cette dernière 
idde dans la pratique j nous devons cependant ajouter, pour être juste 
envers tout le tnonde, que, depuis trois à quatre ans, plusieurs pra¬ 
ticiens de Paris traitent déjà les plaies d’armes à feu par des applica¬ 
tions répétées d’eau froide; et nous avons vu nous-mêmes, il y a six 
mois environ , à l’hopilal Saint-Antoine, un militaire, qui avait eu une 
main fracassée par un coup de feu, traité avec un succès complet par les 
simples applications de compresses fréquemment trempées dans de l’eau 
de fontaine. Cependant il y a loin de cetté médication à celle dont nous 
avons à parler. 

Cette médication consiste dans l’arrosion continuelle de la partie, 
à l’aide d’un réservoir d’eau froide qui coule continuellement, jour et 
nuit, sur le membre blessé ; les choses doivent être disposées de telle 
sorte qu’on puisse augmenter ou diminuer à volonté la quantité d’eau 
qui tombe et la hauteur du jet. Ce traitement nous paraît aujourd’hui 
un des plus efficaces que la chirurgie puisse employer pour traiter les 
fractures compliquées les plus graves et les écrasemens des membres les 
plus volumineux. Voici comment est disposé l’appareil. 

Appareil à arrosion continue. Le malade est couché en supina¬ 
tion : le membre blessé, soit abdominal, soit thorachique, est disposé 
sur un oreiller, comme dans les cas de fracture compliquée. Cet oreil¬ 
ler sera.coHvert d’un grand morceau de toile cirée, qui doit s’étendre 
depuis le genou, ou depuis l’aine du malade, jusqu’au-delà des pieds 
du lit, s’il s’agit de la jambe, du pied ou de la cuisse ; et depuis l’ais¬ 
selle jusqu’au-dehors de la partie latérale du lit, s’d s’agit du membre 
supérieur. Cette tode doit être-assez large pour pouvoir être roulée sur 
les côtés, et garantir le lit du malade de l’humidité de l’arrosion ; ^ussi 
la disposera-t-on de manière à conduire le courant d’eau au-dehors, 
comme danÿ une espèce de canal ciré. On panse toutes les plaies , soit 
en les couvrant simplement avec de la charpie molle et line, soit en re¬ 
levant un peu les lambeaux des parties molles, s’il est nécessaire, et en 
les soutenant avec une, deux ou plusieurs bandelettes étroites de dia- 
chilon; je dis étroites, qar si les bandelettes étaient trop larges, elles 
empêcheraient l’eau d’agir immédiatement sur la peau. Cela étant fait, 
on enveloppe d’une manière lâche le membre dans un appareil de Scul- 
tet ordinaire, afin de lui faire garder unç position convenable ; seule¬ 
ment on ne mettra pas de paillasson antérieurement, car c’est sur la sur¬ 
face antérieure du membre que l’eau doit tomber. S’il ne s’agissait que 
d’une partie de volume médiocre, on pourrait se contenter d’enve- 
loppcrtoutsimplement le menabre blesséde compresses et de charpie,en 
établissant l’arrosion par-dessus celles-ci. Il est toujours convenable que 
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k's cndi'ofts de la fracture et des plaies soient matelasses de charpie 
molle et de compresses , afin qu’cn s’imbibant d’eau froide, ils tien- 
neiît ces parties dans une espèce debajn continuel (i). On e'tablira en¬ 
suite l’arrosion de la manière suivante : 

On aura deux grands seaux, l’un plein d’eau de fontaine ou de 
puits, et l’autre vide. Ce dernier est pose' aux pieds dw lit du ma¬ 
lade pour recevoir l’eau qui arrose le membre. On suspend le seau 
plein au ciel du lit, à l’aide d’un fort billot et de cordes bien re'sistan- 
tes , ou bien par tout autre me'canisme; on l’arrange de manière que le 
fond de ce seau re'ponde perpendiculairement au membre blessé, et à 
un pied ou deux pieds de liaujeur de celui-ci. Ensuite, ou aura un petit 
tube en verre ou en fer-blanc, de la grosseur du petit doigt à peu près, 
et de la longueur de trois à quatre pieds environ j ce tube sera plié à 
angle fort obtus vers son milieu, de manière qu’il représente une sorte 
de lettre U, a branches inégales, ayant un à deux pieds de longueur. On 
met une branche de ce tube dans le seau plein d’eau, l’autre branche 
pend au-dehors sur le membre blessé ; l’entre-deux de ces branches 
repose sur le bord du’ seau. Les lois d’hydraulique connues font immé¬ 
diatement passer l’eau du seau à travers le tube qui la conduit en jet 
sur le membre malade. Pour mettre cependant en action le jet de l’arro¬ 
sion, il faut faire un instant le vide avec la bouche dans la branche ex¬ 
terne du tube. Par cet appareil, l’eau coule dojic en jet sur le membre 
à travers le tube conducteur ; mais pour en retirer tous les avantages 
possibles, deux conditions sont nécessaires : 1“ 11 ne faut pas que le jet 
d’eau tombe de trèsdiaut ; ear ceci aurait un inconvénient très-sérieux ; 
c’est pourquoi il est essentiel de rendre la branche externe du tulre très- 
longue, ou bien d’abaisser autant que possible la position du seau; 
2“ il faut encore rendre le jet d’eau très-lin cl continu, à l’aide d’un 
petit bouchon troue, qu’on adapte dans l’extrémité externe du tube, 
ou bien au moyen d’un morceau d’éponge qui fasse l’office de bou¬ 
chon (■2). Cette eau, après avoir imprégné les compresses , les bandes 

fl) Je fais ici abstraction del’eaistrncc de corps etrangers dans la plaie, ou 
d'hëinorrhagic. Dans ce cas, la première indication à remplir no peut nullement 
être douteuse. 

(2) n y a une différence bien marquée entre l’action d’une simple arrosion 
et celle d’nne douche : la première ôte du calorique à la partie, tandis que la se¬ 
conde en développe : un physicien d’Italie, dont parle Montaggia, faisant des ex¬ 
périences sur les effets d’une eau thermale, a 'observé que la môme eau cuisait 
des œufs quelques minutes plus tôt lorsqu’elle tombait en douche d’une très- 
grande hauteur, que lorsqu'on immergcEiit simplement les cenfs dans'l’cait de la 
même source. N. D. R. 
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et la charpie qui enveloppeut le membre, perce sur le membre même, 
l’en arrose et tombe sur la toile cirée, pour être éconduite hors du lit 
dans le seau vide dont nous ayons parlé. Le chirurgien, ou la garde, 
n’a alors qu’à renouveler l’eati du récipient à mesure qu’il se vide. Le 
bandage et le pansement des plaies seront renouvelés' tous les deux, 
trois jours, ou plus rarement encore, selon que le chirurgien le jugera 
à propos. L’arrosion sera continuée autant de temps que les circonstan¬ 
ces l’exigeront. Les deux faits suivans serviront d’application aux pré¬ 
ceptes qui précèdent. 

Obs. I. Un charretier, âgé de trente-six ans, étant ivre, tomba, 
dans le mois de janvier dernier, sous la roue de sa voiture, lourdement 
chargée. Sa jambe droite fut écrasée et comme moulue par la roue. 
On le conduisit à l’Hôtel-Dieu, salle Sainte- Marthe, service de M. Bres' 
chet. A la visite du matin, on trouva un désordre tel à la jambe de ce 
malade, que l’indication de l’amputation ne parut point douteuse : 
fracture comminutive du tibia et du péroné à la partie inférieure, près 
de l’articulation tibio-tarsicnne ; plaies larges et contuses en avant, en 
arrière, et sur les parties latérales de la jambej sortie des fragmens 
pointus du tibia à travers une des plaies ; hémorrhagie assez forte par 
cette plaie; ecehymoses et contusions très-étendues dans le reste de 
la jambe ; tout, en un mot, indiquait que, si l’on n’amputait pas sur- 
le-champ , une réaction inflammatoire et gangréneuse aurait en quel¬ 
ques jours enlevé le malade, ainsi que nous venions de le voir, une se¬ 
maine auparavant, sur deux individus qui se trouvaient à peu près dans 
des conditions analogues, et qui s’étaient refusés à l’amputation primi¬ 
tive. Cependant le malade refuse formellement l’amputation. C’est alors 
que l’on avise à expérimenter l’action des arrosions permanentes d’eau 
froide. On organise en conséquence un appareil d’après les principesque 
j’ai exposés. Les plaies sont pansées mollement, et le. membre enveloppé 
dans un appareil ordinaire à fracture, n’ayant que deux coussinets laté¬ 
raux seulement. Le tout est garanti par un cerceau ordinaire et par les 
couvertures, à l’exception de l’endroit par ou le tube arrosant passe pour 
se diriger vers le membre. La réaction locale a été très-médiocre; celle 
de la constitution, presque nulle. Le malade n’a presque pas eu de 
fièvre ; la suppuration a été très-modérée; seulement on a été obligé de 
faire quelques contre-ouvertures et d’exercer une compression expulsive 
sur quelques points, à cause du décollement énorme de la peau, qui 
existait primitivement sur le côté externe de la jambe ; enfin, toutes les 
plaies se sont cicatrisées, la peau s’est recollée, la fracture s’est consoli¬ 
dée, et l’homme sortira, sous quelques jours, parfaitement guéri, de l’hô¬ 
pital. L’arrosion d’eau froide a été continuée pendant un mois environ. 
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L’observation suivante est encore plus remarquable que celle-ci. 

Obs. IL Une jeune nourrice à dernièreinent eii le pied ccràsé 
sous la roiie d’une grosse voiture chargée dé sel et traînée par six éhé- 
vaux. Elle a été apportée dans la salle Saint-Côme, service de M. Bres- 
chet. A l’inspection du membre , on trouve plusieurs os du tarse et du 
métatarse fracturés comminutivement j le pied est gonflé, chaud e 
douloureux; plaies et escarrhes sur les parties latérales du pied él des 
malléoles dans la longueur de six pouces sur chaque côté j contusions 
multiples. Sans le secours précieux des arrosions d’eau froide, l’am¬ 
putation de la jambe aurait été indispensable pour Sauver la vie de la 
malade. On applique l’appareil que j’ai fait connaître;' le pied est eil- 
velOppé dé compresses et de charpie ;. la jambe est couchée sur, le côté 
externe. Béaction presque nulle; point de fièvre; chuté des escarrhes; 
sortie de quelques esquilles osseuses ; cicatrisation et guérison trës-prd- 
chaines. Cette malade est à l’hopitâ! depuis ün mois environ'; on conti¬ 
nue encore les arrosions froides; elle sera bientôt en état d’eri sortir 
bien portante, et conservant son membre. • 

Plusieurs circonstances ont frappé mon attention dans le traitement 
de ces deux malades. 

1° La réaction très-minime et presque nullé qui a eu lieu sous 
l’influenee de "l’eau froide. L’on sait quelle série de symptômes fâcheux 
suit ordinairement les lésions du genre de celles que nous avons décri¬ 
tes dans les deux observations précédentes ; et cependant ici àucune 
réaction fâcheuse, pas même de la fièvre; les malades ont toujours, 
après les premiers jours de l’accident, mangé les trois quarts de la'ra¬ 
tion donnée par l’hôpital. J’ajouterai meme, comme une circonstance 
digne de remarque, que chez la seconde malade, qui était une nourri¬ 
ce, on a pu, dès le second jour de l’application de l’appareil, lui per¬ 
mettre de continuer d’allaiter elle-même son enfant ; car celte femme 
n’ayant éprouvé aucun trouble dans la circulation ni dans les sécrétions, 
son lait n’avait souffert aucune altération ; aussi a-t-elle pu continuer à 
donner le sein à son en&nt. Il est donc évident pour moi quel’action con¬ 
tinue de l’eau fi:oide étouffe les symptômes de réaction. 

a° La chaleur du membre arrosé n’est pas moins digne de la 
méditation dû médecin physiologiste. Pendant les premiers trente 
jours d’arrosion, les malades ne se sont aucunement plaints de senti¬ 
ment de froid ni d'humidité dans la partie. Le toucher d’üne main 
étrangère sur le membre arrosé donnait une sensation de chaleur natu¬ 
relle et normale; mais aussitôt que l’époque indiquée, d’un mois envi¬ 
ron , s’est écoidée, les malades coraméneent à sentir que leur membre 
est froid et mouillé: on le-sent froid, en effet, en le touchant 
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alors. On dirait que, pendant le temps où il se un dégagement de 
calorique morbide dans la partie, l’eau froide enleve le surplus de la 
chaleur, ou plutôt de'truit le calorique morbide, et les malades se trou¬ 
vent bien; mais qu’aussitôt quela réaction cesse, qu’il n’y a plus de dé¬ 
gagement de calorique morbide, et que le calorique naturel reste seul, 
les arrosions deviennent désagréables aux malades, par l’enlèvementjdii 
calorique normal qu’elles occasionent. et que le membre devient alors 
froid. J’ajouterai que, si l’on néglige dans les commencemens , pen¬ 
dant quelques heures, d’arroser le membre, immédiatement la chaleur 
excessive, le gonflenjent et la douleur s’emparent de lui. On pourrait 
donc établir en règle que l’arrosion d’eau froide doit être continuée, sans 
interruption, autant de temps que le membre conserve de la chaleur 
morbide et que les malades nê se plaignent point d’un sentiment de froid 
dans la partie blessée. C’est là, je crois, une espèce de thermomètre 
thérapeutique qu’on ne doit point perdre de vue dans la médication 
dont il s’agit. 

• 3“ La promptitude de la guérison des malades traités par la mé¬ 
thode en question nous a paru aussi remarquable. Les plaies contuses, 
les plaies avec escarrhe qui, sous le traitement ordinaire, auraient sup¬ 
puré long-temps et abondamment, se sont, chez les malades dont nous 
parlons, cicatrisées promptement et sans suppurer beaucoup. Sous l’in¬ 
fluence de l’eau froide, leur couleur a toujours été belle et vermeille. 

4“ Enfin, Vindolenceqvîon a observée pendant tout le traitement, 
dans des lésions aussi graves, ne peut être attribuée qu’à la salutaire 
influence de l’eau froide. 

Nous pourrions rapporter ici d’autres cas de lésions traumatiques 
graves où l’emploi des arrosions permanentes d’eau froide ont été 
d’une grande utilité ; mais ces nouveaux faits n’ajouteraient rien à l’im¬ 
portance des idées que nous venons d’émettre sur ce sujet. Aussi fini¬ 
rons-nous cet article en recommandant vivement aux praticiens d’em¬ 
ployer avec une entière confiance, dans les cas convenables, la mé¬ 
thode dont nous venons de les entretenir, Rognetta. 


DE l’bUPLOI TaÈRAPEUTIQUE DU NITRATE d’aEGENT FONDU 
DANS LES MALADIES DES YEUX. 

Le nitrate d’argent fondu , ou pierre infernale, se trouve en phar¬ 
macie sous la forme de petits cylindres de deux à trois pouces de long, 
de la grosseur d’une plmne ; leur cassure offre de petits cristaux dispo¬ 
sés en rayons ; le centre est quelquefois creux. La coulefir de ce sel 
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d’argent est d’un gris verdâtre s’il est pur, et s’il n’est pas sopliislique 
par delà plumbagine, car alors il est noirâtre. S’il est. exempt de mélan¬ 
ge, lenitrate d’argent se dissout entièrement dans de l’eau distillée, et la 
surface du crayon reste nette après l’asage} si, au contraire, il contient 
de l’oxide de manganèse et du carbonate de plomb, la surface du crayon 
est couverte de granulations. Ces caractères suffisent, indépendam¬ 
ment de l’analyse chimique, pour s’assurer de sa pureté : celui qui 
doit servir en ophtbalmologie doit être actif et d’un effet certain. Le ni¬ 
trate d’argent fondu est le cathérétique le plus facile à manier à l’état 
sec ; il dépose à la surface humide des tissus qu’il touche une couche 
très-légère de sa substance, qui se combine avec la superficie des tissus, 
et y produit plutôt une astriclion qu’une cautérisation profonde. Aussi 
ce cathérétique est-il un des plus impôrtans que l’on puisse employer 
pour modifier les tissus de l’œil. 

Ainsi, dans les ophthalmies catarrhales , à l’état aigu comme à l’état 
chronique, quelle que soit la forme de la maladie, l’ophthalmo-leucorrhée 
desenfans nouveau-nés, ophlhalmie d’Égypte, ophthalmo-blennhorrée, 
lorsque, par la macération de la cornée, son ramollissement, sa per¬ 
foration , la fonte de l’œil, sont à craindre à la suite de l’écoulement 
purulent qui baigne le devant de l’oeil, il faut sans hésiter toucher lar¬ 
gement toute lasurface sécrétoire avec lecrayonde nitrated’argentfondu. 
On est bien plus sûr ainsi de ce que l’on fait que par l’emploi des col¬ 
lyres avec le même sel, où il entre à la dose de i à v grains par f j. de 
liquide. Si l’on éprouve de la peine à arriver jusqu’à la muqueuse pal¬ 
pébrale, il faudra retourner la paupièrej l’ectropion quel’on produit par 
le renversement du cartilage cédera sitôt que le gonflement aura dimi¬ 
nué. Dans CCS cas si graves, où un retard de vingt-quatre heures com¬ 
promet la vue d’un malade, il ne faudra compter sur nuis autrès 
moyens qui ne seront mis en pratique que comme de simples adjiivans, 
tels que saignées locales, lotions de toute nature , etc. - 

Le nitrate d’argent fondu, taillé'au crayon conique, par l’usure que 
l’oA fait éprouver à la pointe en le frottant sur un linge mouillé, sera 
encore porté sur les pustules et les.phlyctènes de la conjonctive suscor- 
néenne et sns-scléroticale, pour faire avorter les pustules, prévenir 
l’ulcération consécutive dans l’ophthalmie scrophuleuse avec pustules, 
des enfans et des adultes. On l’emploie surtout avec un incontestable 
avantage, selon la méthode dite éctrotique, pour détruire les pustules 
varioliques du bord libre des paupières et de la cornée, pustules si fré¬ 
quemment causes d’accidens graves : jamais ces pustules, prises à 
temps, ne résistent à ce moyen. 

Lorsqu’à la suite des pustules, ou par une résorption trop active. 
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il y a ulcération en entonnoir, grise et profonde, solide ou molle, la 
pointe du nitrate d’argent fera surtout un faon effet en arrêtant le pro¬ 
grès ulcératif. Lorsqu’il y a kératocèle, peut-être faut-il s’en tenir au 
laudanum, à moins que l’iris ne faisant hernie par le fond de l’ulcération, 
il ne soit urgent de réprimer l’espèce de végétation qui s’empare de ce 
tissu. C’est aussi ce que l’on doit feire dans le cas d’hernie de l’iris, 
et de son pincement dans la cicatrice de la cornée dans l’opération de 
la cataracte par extraction. 

Dans les kistes des paupières, soit qu’ils conservent un orifice par- 
dessous la muqueuse, soit qu’ils soient sans issue, si l’on se décide 
à opérer, il est bon qu’aussitêt que l’on a ouvert le kiste, qu’il a été 
vidé de la matière lipomateuse, ou de l’albumine filante qu’il con¬ 
tient, d’en toucher le fond avec le nitrate d’argent pour amener une 
suppuration de ce fond fibreux et amener une guérison permanente. 

La cautérisation par le nitrate d’argent du canal des larmes a été 
transportée de la méthode de Ducamp pour les rétréebsemens de l’urè¬ 
tre aux engorgemens des voies Lacrymales, Cette cautérisation, intro¬ 
duite dans la science par le docteur Harving de Manheim, en 1822, 
puis tour à tour préconisée par Taillefer, en 1824, et par Gremort 
l’année suivante, a été érigée en méthode par M. Gensoul de Lyon, qui 
la pratique de bas en haut, au moyen d’une sonde creuse traversée par 
un porte-caustique. Nous préférons l’appareil supérieur, d’autant que 
l’incision une fois faite, une sonde porte-caustique de Ducamp, d’un 
diamètre approprié, remplira très-bien le but. Dans tous les cas où l’on 
excise des tumeurs fongueuses érectiles, des frambœsiasdévëloppéessur 
la muqueuse oculaire, l’emploi du nitrate d’argent réprime les végé¬ 
tations qui tendraient à se renouveler. 

Ainsi, l’on voit que l’usage du nitrate d’argent à l’état solide est 
journalier entre les mains du médecin ophthalmologiste, soit dans les cas 
qui nécessitent une prompte résolution, comme les ophthalmies purulen¬ 
tes, soit avec plus de persistance, dans les affections chroniques. Ainsi, 
lorsqu’à la suite de longues ophthalmies, la cornée s’est couverte d’un 
pannus épais de vaisseaux, tous les efforts du praticien doivent tendre à 
détruire cette vascularité pathologique. L’excision s’est souvent trouvée 
insuffisante pour y parvenir. v 

Une cautérisation circulaire, pratiquée à l’aide d’un anneau porte- 
caustique, chargé dans sa rainure de nitrate d’argent ( voyez Bull, de 
Thérap.^ 1.1. p. 291), est appliquée sur le globe de l’œil, un peu 
au-delà de l’union de la cornée et delà sclérotique. Une vive inflamma¬ 
tion suppurative s’empare de la conjonctive, et les vaisseaux sont dé¬ 
truits, et l’opacité diminue souvent d’une manière merveilleuse, ainsi 
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que nous Tarons vu bien des fois sur des scrophuleux. Ce moyen est 
violent mais héroïque; il ne doit être confié qu'à des mains exercées, 
pour ne pas compromettre l’état du malade. C’est à M. Sanson que l’on 
doit ce porte-caustique en anneau, et c’est à son exemple que nous l’a¬ 
vons appliqué déjà plusieurs fois. 

L’usage du nitrate d’argent solide daàs les maladies des yeux n’est 
pas nouveau ; mais nulle part on ne l’emploie plus fréquemment et avec 
plus de vigueur qu’à la clinique de THôtel-Dieu, et toujours avec des 
succès incontestables, comme le prouve notre pratique de tous les jours. 

Bourjot Saint-Hilaire , D. M. P. 


CHXIHIE ET PHARitoACIE. 


NOTfi suit LES PBÉPARATIONS SE COLCHIQUE. 

Le colchique ( colchicum autumnalc L. ) est une plante active dont 
toutes les parties sont chargées de principes médicamenteux. Les bul¬ 
bes et les semences presque seules ont encore été employés en méde¬ 
cine. Il ne faut pas oublier toutefois que les feuilles doivent avoir des 
propriétés énergiques. Des observations nombreuses attestent qu’elles 
ont souvent produit de graves accidens chez les bestiaux. Les fleurs 
elles-mêmes ont été vantées par quelques médecins, mais leur usage est 
à peu près tombé en oubli. 

Les formes pharmaceutiques sous lesquelles le colchique est admi¬ 
nistré sont peu nombreuses. Le vin, l’alcool, le vinaigre ont servi de 
véhicule de dissolution ; on l’administre encore sous forme d’oxymel. 
Mais, en outre, la matière active du colchique, ou la vératrine , a été 
essayée seule, et elle est devenue la base d’im petit nombre de formules. 

■ Le vin de bulbes de colchique se prépare suivant des formules très- 
différentes. Le codex fait employer une once de bulbes secs et une li¬ 
vre de vin d’Espagne, L’ancienne pharmacopée de Paris prescrivait 
l’emploi des bulbes récens, et les faisait employer dans la proportion 
de I partie pour 2 parties de vin de Malaga. La formule du docteur 
Locher-Balber donne un produit encore plus énergique ; elle prescrit 
2A parties de bulbes frais, 22 parties de vin et 2 parties d’alcool. On 
est peu étonné,’après un semblable rapprochement, de la différence 
des effets, et surtout de Téncigie d’action observée par divers méde¬ 
cins dans l’emploi du vin de colchique; mais il est une circonstance 
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qui, plus que toute autre, a contribué à rendre les résultats inédicaujt 
peu comparables entre eux. C’est que les bulbes de côlcbique sont 
tout-à-fait différons de composition et d’énergie suivant l’époque à la¬ 
quelle ils ont été récoltés, et leur récolte dans le moment le plus fa»- 
vorable est presque impossible à effectuer. On a remarqué en effet que 
vers le mois d’août il naît sur le côté du bulbe un petit bulbe qui prend 
peu à peu de l’accroissement jusqu’à l’automne de l’année suivante, 
époque à laquelle il donne des fleurs, et à laquelle aussi la végétation 
de l’ancien bulbe est à peu près terminée. Il est devenu flasque et insi¬ 
pide; il n’a plus rien de ses propriétés premières. L’époque la plus fa 
vorable pour la récolte du bulbe de côlcbique est le mois d’août, lors¬ 
que le jeune bulbe est en pleine vigueur. Mais à celte époque il n’y a 
extérieurement aucun signe qui fasse reconnaître sa présence. Le bulbe 
est profondément enfoncé dans la terre, et il n’y a ni fleurs ni feuilles 
à la surface. Il en résulte qu’à moins d’avoir bien reconnu les localités, 
la récolte est impossible à faire à l’époque de l’année la plus favorable. 
Le mieux alors est d’attendre le moment où les fleurs apparaissent ; 
mais déjà alors les bulbes ont perdu , parce qu’ils ont dû fournir à la 
nourriture des organes delafloraison.Plus tardledéveloppementdesse¬ 
mences appauvrit encore davantage le bulbe, et ce ne serait plus qu’au 
printemps, avant le développement des feuilles, que l’on pourrait penser 
à la récolte ; mais alors encore aucun signe extérieur ne fait reconnaître 
la place de l’ognon , et quand les feuilles sont une fois arrivées à la 
surface du sol, le bulbe qui a fourni à leur végétation est en grande 
partie épuisé. Il ne faut donc pas s’étonner des différences qui ont été 
observées dans l’emploi médical du vin de côlcbique ; les pbarmaciens 
des grandes villes ne pouvant songer à les récolter eux-mêmes, le com¬ 
merce les leur fournit à l’état sec , et l’on peut croire qu’une bien 
grande attention n’a pas été apportée dans le choix de l’époque ou la 
récolte en a été faite. 

Ces mêmes observations sont applicables à la teinture, au vinaigre et 
à l’oxymel des bulbes de colchique. Le codex ne donne pas de formules 
pour la préparation de la teinUme alcoolique. Want rapporte comme la 
véritable recette de l’eau minérale d’Husson l’emploi de a parties de 
bulbes frais et de 4 parties d’alcool à 36 ". D’autres formules , toutes 
plus faibles, ont été publiées, et il est vrai de dire que le pharmacien 
est assez embarrassé pour faire un choix entre elles, par l’absence de 
toute formule légale. 11 serait bien nécessaire que le médecin prescrivit 
toujours exactement les doses d’alcool et de bulbes qu’il a voulu indi¬ 
quer, et, pour être à même de remplir à l’instant même l’indication 
qui lui est donnée, le pharmacien devrait en préparer à l’avance des 
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teintures en differentes doses, ou, mieux encore, faire une teinture con¬ 
centrée quiil étendrait d’alcool suivant le besoin. 

On observe autant de différences entre les formules de vinaigre col- 
ebique et d’oxymel colcliique ; mais, au moins, le codex peut servirdc 
guide. Il emploie une partie de vinaigre colchique et 2 de miel pour 
l’oxymel ; et bien qu’il ne donne pas de formule particulière pour la 
préparation du vinaigre, on peut, avec assez de certitude-, faire pour 
cette préparation ce que le codex lui-même a fait pour l’oxymel, c’est- 
à-dire , assimiler la formule de vinaigre colchique à la préparation 
correspondante de scille. 

L’analyse des bulbes de colchique, faite par MM. Caventou et Pel¬ 
letier, est de nature à faire considérer la vératrine comme la partie ac¬ 
tive de cette racine. 11 y a, en outre, un principe volatil âcre , que l’a¬ 
cide gras de ces chimistes ne nous paraît pas représenter j car scs pro¬ 
priétés n’expliquent pas la différence notable, quoique mal examinée, 
qui existe entre le bulbe frais et celui qui a été desséché 

La vératrine est, comme on sait, une base .alcaline végétale, blan¬ 
che, pulvérulente, sans odeur et d’une extrême âcreté. Portée en sub¬ 
stances sur les membranes nasales, elle provoque les éternumens les 
plus violens. Sa saveur est des plus âcres, et son action médicale des 
plus énergiques. M. Magendie a proposé l’emploi de la vératrine en 
médecine, et il a donné quelques formules très-simples; mais leur 
usage ne s’est pas répandu. On ne peut cependant leur refuser l’avan¬ 
tage de doser exactement la partie active. 

Les semences de colchique sont préférées aux hulbes par quelques 
personnes, et la constance de leurs effets leur mérite sans doute cette 
préférence. Il est certain qu’elles peuvent être récoltées facilement en 
temps convenable, et que l’on ne doit observer en elles que ces varia¬ 
tions, entre des limites peu étendues de plus ou de moins, qui se retrou¬ 
vent dans tous les végétaux. On s’accorde à leur attribuer des effets 
tout-à-feit analogues à ceux des bulbes ; cependant des observations 
publiées récemment par MM. Geiger et Hesso nous feraient penser que 
la partie active est de nature différente. Elle se sépare de la vératrine 
par des caractères assez tranchés. La colchicine de MM. Geiger et 
Hesse est une substance qui possède les propriétés générales des alca¬ 
lis végétaux. Elle cristallise en aiguilles déliées et inodores. Sa saveur 
est âpre et amère ; mais elle est loin de ressembler à l’âcreté de la véra¬ 
trine. Elle ne possède pas non plus cette action si vive sur la membrane 
pituitaire, que quelques parcelles de vératrine manifestent avec tant de 
violence. 

La colchicine se dissout un peu dans l’eau, tandis que la vératrine 
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y est insoluble. Elle se dissout aussi dans l’alcool. Elle sature les aci¬ 
des, et fome avec eux des sels cristallisabIes,dont la saveur est âpre et 
amère. 

La colchiciue est très-ve'néneuse j elle cause une inflammation vio¬ 
lente de l’estomac et des intestins; cependant elle paraît moins active 
que lave'ratrine. 

Les semences de colchique n’ont encore été employées que sous forme 
de vin. La formule la plus ordinaire est la suivante : Semences, i pai'- 
tie, vin de Malaga, la parties. On concasse les semences, et on les fait 
macérer pendant une huitaine de jours dans le vin. P. G. 



COBBESPONDANCE nUÉSICALE. 


DE l’emploi THÉEAPEDTIQUE DE LA SUIE DANS QUELQUES 
maladies des veux. 

Monsieur le rédacteur, 

Je viens de lire, dans le dernier numéro de l’excellent journal que 
vous rédigez, une lettre de M. Blaud, médecin en chef de l’hôpi¬ 
tal de Beaucaife, sur l’emploi de la suie comme succédané de la créo¬ 
sote , qu’il regarde comme non moins efficace que ce médicament. 

Les détails que celte note renferme sont d’autant plus intéressans 
pour moi, qu’ils confirment entièrement les expériences que j’avais 
faites sur l’emploi de la suie comme agent thérapeutique. C’est dans le 
deuxième numéro dek Gazette médicale, en date du 8 janvier t 83 i, 
que ces faits sont consignés ; j'exprimais le vœu que mes essais fussent 
répétés, et mon désir a été réalisé non-seulement par M. Blaud, mais 
encore par M. Baudelocque, médecin de l’hôpital des Enfans, qui a 
administré avec beaucoup d’avantage contre les ophthalmies scrophu- 
leuses un collyre dont la formule a été par moi consignée dans le jour¬ 
nal que je viens d’indiquer. Je la rappelle ici, afin que d’autres puis¬ 
sent continuer des essais qui sont devenus pour moi concluans. 

Tf Suie, deux onces. 

Faites dissoudre dans l’eau bouillante. 

Filtrez et faites évaporer à siccité. 

Le résidu, qüi est luisant et brillant comme l’extrait de quina, est 
ensuite dissous dans du vinaigre blanc, bouillant et très-fort avec addi¬ 
tion de vingt-quatre grains d’extrait de rose de Provins pour douze on- 
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ces de liquide. Quelques gouttes de cette solution dans un verre d’oau 
tiède forment un collyre résolutif excellent que l’on peut rendre plus ou 
moins énergique à volonté’. Quand on a affaire à des conjonctivites le'gc- 
res, il suffit de prendre douze grains de suie brillante vingt-quatre 
grains de cendres de sarmens de vigne : après avoir mêle' le tout, on 
renferme le me'lange dans un petit nouet qu’il suffit de laisser infuser 
plus ou moins long-temps dans un verre d’eau de rivière ou de pluie, 
selon le degré de saturation que l’on désire donner à l’eau. 

Depuis long-temps, j’ai varié de différentes manières l’application de 
la suie : dans quelques circonstances, je l’insuffle dans les yeux, seule, 
ou unie au sucre candi, pour combattre les granulations de la con- 
onctive et les taies de la cornée. Unie au beurre, elle constitue un 
onguent ophthalmique.qui ne le cède en rien à celui de Desault, et qui, 
s’il était vendu comme un arcane, ne tarderait pas à jouir ^s honneurs 
de la popularité. 

Quand on traite les taies de la efirnée par l’instillation du laudanum, 
l’œil s’accoutume très-vite à l’action du laudanum de Sydenham, à celui 
de Rousseau, et même à la teinture thébaique : il faut alors recou¬ 
rir à ime excitation plus vive ; j’y suis parvenu facilement au moyen de 
la formule suivante ; 


Of. Opium.deux onces. 

Clous de girofle. ... un gros. 

Suie lavée.quatre gros. 

Eau de canelle ..... huit onces. 
Eau-de-vie, ou alcool, quatre onces. 


Tenez en digestion pendant six jours dans un endroit chaud, passez en 
exprimant, et filtrez. 

Cette teinture d’opium composée possède une action très-énergique ; 
on ne l’instille pas comme les autres dans l’œil -, mais avec un pinceau à 
miniature, imbibé de cet alcoolat, on touche les granulations delacornée. 

Je ne connais aucun auteur qui ait employé la suie contre les mala¬ 
dies des yeux, tandis qu’on l’a beaucoup vantée comme fondante et 
anti-hystérique. Unie au sulfate de zinc et à l’axonge, elle forme une 
pommade dont on se sert en Prusse avec succès, contre la teigne et les 
dartres. {Pharmacopma Borussica.) Enfin, elle est la base del’éb'xir 
spécifique anti-rachitique de Wepfer. 

Administiée en injections, ayant l’eau pour véhicule, elle combat 
victorieusement les écoulemens produits par les vaginites chroniques. 

En voilà plus qu’il n’en faut pour provoquer de nouvelles expéri¬ 
mentations. Yeuillez, monsieur le rédacteur, insérer ma réclamation 
dans votre prochain numéro, et agréez l’assurance de la haute considé¬ 
ration de votre dévoué confrère, Carhon nu Vit.labds. 
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VARIÉTÉS. 


'Réunion immédiate de parties entièrement divisées. — L’on se 
rappelle la fameuse histoire racontée par Garengeot, d’un neJi regreffé, 
ajjrès avoir été' entièrement séparé par une morsure. La véracité de ce 
fait important est révoquée en doute par des praticiens célèbres, par 
M. Ricberand entre autres. Nous trouvons dans les journaux italiens 
de ce mois tfois observations qui tendraient à prouver la possibilité de 
ce fait : les voici en quelques mots. 

Un jeune homme, dit le docteur Cella {Annali univers, dimed.), 
se coupa ti’ansvcrsalement la dernière phalange du doigt indicateur, 
j)rès de la racine de l’ongle, avec un instrument très-tranchant. La 
demi-phalange tomba par terre ; on la ramassa, on la nettoya, on l’af¬ 
fronta avec le moignon à l’aide de'bandelettes agglutinatives. Le cin¬ 
quième jour, on renouvela l’appareilj la partie parut adhérente, mais 
l’épiderme était gangréné et détaché; le huitième jour, réunion par¬ 
faite, cicatrice circulaire. Le bout de ce doigt fut pendant long-temps 
comme engourdi et moins sensible que l’autre. 

Voici un deuxième fait rapporté par le docteur Gullo, dans le Fi- 
liattre Sebezio, mars i 834 . Un paysan, âgé de trente ans, sc coupa 
entièrement, avec un instrument tranchant, la seconde phalange du 
petit doigt. La pièce tranchée tomba par terre ; on la ramassa, ofl l’en¬ 
veloppa dans un linge, et l’on recourut au secours de M. Gullo. Celui- 
ci nettoya de suite la phalange, la mit en place, et le quinzième jour là 
réunion était complète. Le doigt resta ankilosé. 

Le même médecin rapporte qu’un jeune homme, âgé de douze ans, 
tomba de très-haut et se blessa à la tête. Sa sœur, qui vola à son se¬ 
cours, vit un lambeau de la peau du crâne pendre par la plaie; elle le 
retrancha avec des ciseaux et le jette par terre. Le chirurgien arrive, 
ramasse le lambeau, le lave dans du vin chaud et l’adapte sur la plaie. 
Bandelettes, compresses, bandage compressif. Réunion parfaite. 

Ces faits, tout extraordinaires qu’ils sont, doivent être connus. Si 
une phalange, une portion de peau , totalement divisées, sont suscep¬ 
tibles de réunion, on ne voit pas pourquoi un nez, une oreille fraîche- 
chement séparés et réunis ne se recolleraient pas, si la juxta-position 
des parties est bien faite et bien maintenue. Ne sait-on pas, d’après les 
expériences de Hunter, qu’un testicule de coq, extirpé et jeté immé¬ 
diatement dans l’abdomen d’une poule, y acquiert dés adhérences et 
continue à vivre dans le corps de la poule ? Ces observations ne doivent 
point être oubliées par les chirurgiens, surtout par les praticiens des 
campagnes, où les accidens dont nous venons de parler sont beaucoup 
plus fréquens que dans les villes. 

— M. le professeur Dupuytren est de retour de son voyage en Italie; 
sa santé est parfaite et il reprendra prochainement sa clinique à l’Hâtel- 
Dieu. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


bE LA. DiJîTE, OtI DU EÉGIME ALIMEHTAinE DAf{8 LE TRAITEMENT 
DES MALADIES DU CCEUE. 

Par une contradiction vraiment inexplicable, les pathologistes qui se 
sont occupe's d’une manière toute spe'ciale des maladies du cœur^ et qui 
ont porte' à un si haut point de perfection la partie dogmatique do ces 
maladies, n’ont jamais pu s’e'levcr dans la question thérapeutique à des 
considérations qui répondissent à la sagacité de leurs observations et 
aux vues ingénieuses de leurs théories. On les a vus toujours abonder 
dans les excès propres aux systèmes exclusifs qui tantôt depuis trois 
mille ans ont successivement régenté le monde médical. C’est toujours 
à la remorque des novateurs qu’ils ont marché ; aussi le traitement des 
maladies du cœur est beaucoup moins^ avancé que celui de plusieurs 
autres affections dont le diagnostic est soumis à des lois moins précises 
et moins bien connues. A la ine'decine expectante ou.d’observation, la 
thérapeutique des maladies du cœur a vu succéder l’emploi des purga¬ 
tif destinés à chasser les humeurs peccantes qui troublaient l’barmoniè 
des fonctions J puis, lorsque les Arabes firent prévaloir la médecine 
Hippiatique, la cautérisation et les révulsif de tout geUrè durent ne 
trouver aucune maladie rebelle, et nos pathologistes ne s’en firent point 
faute. Avec Harvey, qui fit connaîbe la circulation et propagea la mé¬ 
thode des évacuations sanguines, très-restreintes jusque-là et mal con¬ 
nues dans leurs résultats, les médecins crurent avoir trouvé la panacée 
des affections du centre circulatoire. Par un privilège spécial, la diète 
ne fut jamais exclue de-ces diverses modifications, et survécut à leur 
triomphe passager, tour à tour précom'séc par Senac, Morgagni, Seat- 
pa, et surtout par Corvisart et Valsalva, qui en firent le dogme fonda¬ 
mental de leur pratique; elle est aujourd’hui, giâce à la médecine 
physiologique, plus en faveur que jamais. Quelques cas de guérison 
obtenus, les uns par ce moyen, les autres pendant l’usage de cette mé¬ 
dication , bon nombre d’autres dues à des erreurs de diagnostic, et 
par-dessus tout, la' facile application du précepte et la pauvreté des 
agens thérapeutiques spéciaux, toutes ces causes ont donné à ce système 
une extension qui passe toute croyance. Mais aujourd’hui qu’on com¬ 
mence sérieusement à sortir de l’ornière du physiologisme et de toute mé¬ 
thode exclusive, poûr entrer dans la voie du rationalisme et l’expéri¬ 
mentation que le Bulletin de Thérapeutique n’a pas peu contribué à 
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répandre, nous croyons utile, d'après les données pratiques de i)lu- 
sieurs anntîes d’observation, d’e'tablir quelques règles relatives à l’em¬ 
ploi de la diète dans le traitement des maladies du cœur. 

Pour mieux exposer les diverses circonstances dans lesquelles la 
diète est employée ét les indications qu’elle est appele'e à remplir, nous 
diviserons, pour faciliter l’application, les affections du cœur en pyré- 
tiqiie, ou qui s’accompagnent de réaction fébrile, et en apyrétique, 
qui sont primitivement ou consécutivement chroniques. Après avoir 
e'iabli ces points fondamentaux, il faudra avoir e'gard au genre de Ic’- 
sion organique dont le centre circulatoire est atteint. Yf anévrisme ou 
A’hypertrophie, avec ou sans re'trdcissement des orifices du cœur; il ne 
sera pas non plus inutile de consulter l’âge, le sexe , le tcmpe'rament, 
et meme les habitudes du sujet. 

Dana l’ane'vrisme proprement dit, ou dans la dilatation des cavités 
du cœur, provenant, ou du defaut de re'action de ses parois, ou de 
l’impulsion du sang qui surmonte leur re'sistance si la maladie se lie à 
«ne affection ge'ne'rale dont la cause principale se trouve dans la dété¬ 
rioration ou dans une lésion accidentelle des fonctions digestives, les 
soins que l’on porte aux voies alimentaires sont promptement suivis 
d’une amélioration de l’état du centre circulatoire. Une diète répara¬ 
trice a les plus heureux résultats,'en permettant aux forces générales 
de se rétablir ; le régime alimentaire a sur les contractions du cœur liii 
effet pronjpt et des plus remarquables. C’est smtout ce que l’on observe 
chez les malheureux ouvriers qu’une mauvaise nourriture, prise quel¬ 
quefois en quantité insuffisante, ou des excès de tous genres, amènent 
dans nos hôpitaux. Un régime d’abord approprié à leur faiblesse, puis 
de plus en plus analeptique, joint aux conditions hygiéniques plus fa¬ 
vorables où ils SC trouvent placés, a bientôt fait justice de la fièvre; 
les évacuations sanguines, en pareil cas, après avoir momentanément 
calmé les accidens, laissent retomber le pouls à sa faiblesse primitive 
et accroissent le nombre de ses pulsations ; le régime, an contraire, le 
relève et le ramène promptement à son rythme normal : une prompte 
convalescence en est le résultat. J’ai souvent vu l’usage de quelques 
onces de vin chalibé ou de quinquina faciliter les digestions laborieuses 
de ces malades et hâter les progrès de la guérison. La marche et la 
terminaison de la maladie sont bien différentes, lorsque l’on persiste à 
donner aux malades des alimens que la faiblesse de leurs fonctions assi¬ 
milatrices ne leur permet pas de digérer, ou quand, méconnaissant les 
causes des mouvemens fébriles qui minent la constitution des individus, 
on leur oppose une diète trop sévère et surtout trop peii en rapport 
avec les habitudes des malades ; il en est certains qui, à cause de leur 
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inteinperancc liabiliiclle se tiouveraient foi't mal d’tin ïc'gime qui pow 
tout autre cependant serait excessif. C’est alors que surviendraient les 
infiltrations .generales , les cpanchemens des :Cavite's séreuses , l’en¬ 
gouement des organes, les congestions passives des muqueuses, et la 
mort, qui, comme dernier résultat, ne tarderait pas à.ai'river. 

La dilatation du cœur est-eüe occasionée par une plétore générale 
qui embarrasse ses fonctions, qui opiirime ses forces plutôt qu’elle ne 
les détruit; un régime jnoins substantiel est .souvent préférable aux 
évacuations sanguines qui désemplissent trop brusquement le système 
sanguin, et laisse l’excitabilité du cœur trop peu défendue contre la 
réaction générale qui accompagne d’ordinaire les évacuations sanguines 
abondantes; le régime permet aux parois du cœur de revenir sur elles- 
mêmes en diminuant la masse du sang d’une manière insensible, il 
lui laisse toute la plasticité dont il a besoin pour entretenir la vie dans 
les parties auxquelles il se distribue. L’engouement du système circu¬ 
latoire et du cœur en particulier s’accompagne-t-il d’une grande débili¬ 
tation , tient-il à l’insuffisance de la nutrition, les évacuations sanguines 
modérées, soutenues d’un régime substantiel, obtiennent une guérison 
exempte de convalescence , ce qui est d’un très-grand,avantage, siu'toul 
pour la classe ouvrière, dont le travail est presque toujours la seule 
ressource. 

Une maladie des valvules , qui a déterminé leur ossification ou lem- 
adhcVence anormale, devient-elle médiatement la cause de la dilatation 
du eœur que l’impulsion du sang ou sa réaction excentrique contre la 
paroi du cœur peut seule effectuer? un régime alimentaire doux et anar 
leptique, sous un petit volume, est souvent utile pour conserver au 
■cœur toute sa contractilité; il diminue les efforts., qu’il emploie à 
feire passer, dans un temps donné, une masse du liquide devenue 
moins considérable , par ses orifices rétrécis. La diète deliilitante, ac¬ 
compagnée ou non d’évacuation sanguine d’après la méthode de Val- 
salva, lorsque ce genre d’affection est apyrétique, agit de la manière 
la plus funeste sur l’organisme, oar le centre circulatoire perd bien¬ 
tôt toute la force de réaction qui lui est nécessaire pour surmonter l’ob¬ 
stacle qui obstrue scs ouvertures. 

On voit combien dans ce genre d’affections, tout en puisant l’indi- 
■cation thérapeutique principale dansraltérationpathologiquederorgane, 
les circonstances particulières de force ou de faiblesse, de fièvre ou 
d’apyrexie, modifient l’application de la diète ; l’influence du régime, 
presque toujours subordonnée à l’état des voies digestives, n’est jamais 
qu’indirecte; la diminution de la masse du sang et le retour des forces 
agissent concurremment pour ramener le cœur à sa force normale. 
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Quoique lrès-cfficace,la diète est un moyen long et peu énergiquej elle 
ne doit être employée dans les cas graves que pour soutenir et prolonger 
l’action plus énergique des révulsifs et des évacuations sanguines, dont 
l’emploi ne saurait êlr.e adapté à la longueur habituelle de ces maladies. 
Au reste, autant on peut retirer d’avantage de cette médication par urt 
emploi méthodique , en en suivant journellement les résultats pour en 
modérer ou en accroître la sévérité, et pour la seconder par l’emploi 
d’agehs thérapeutiques spéciaux et trop peu connus de nos jours, autant 
l’ahus que l'on fait aujourd’hui de la diète, fetdont on apresque fait uné 
panacée pour les maladies du cœur, est nuisible au rétablissement des 
malades qiii ne demandant le plus souvent qu’un régime mieux appro¬ 
prié à leur état pour guérit radicalement. 

Considéraht ensuite l’hypertrophie des parois des diverses cavités diî 
cœur dans scs rapports avec'la diététique, qui se base sur les eauses 
qui l’ont produite et les conséquences qui en sont résultées, on verra 
qu’en' général un obstacle à la circulation , soit local, soit excentrique, 
en est la cause première ; celui-ci, forçant le cœur à réagir plus fortfe- 
ment pour vaincre la résistance que rencontre le sang dans son cours, 
occasione dans ses fibres- une hypertrophie analogue à l’excès de nutri¬ 
tion dont devient le siège tout muscle qui travaille plus que d’habitude. 
Au reste, si la chose était possible, il faudrait bien se garder de dé¬ 
truire cette vigueur anormale du cœiir avant d’avoir enlevé l’obstacle 
qui l’entretient. L’hypertrophie ,est un moyen employé par la nature 
pour mettre la force du centre circulatoire en rapport avec les diffictiltés 
de la circulatibn ; elle en est l’effet et non là cause, comme on le pense 
généralement, bien qu’elle contribue à l’entretenir. L’influence du ré¬ 
gime alimentaire modifié soit dans sa nature, soit dans sa quantité, est 
bien moins favorable que dans les cas précédens, à moins cependantque 
le volume ou la qualité de saég ne soit la cause immédiate de l’hyper¬ 
trophie. La diète n’a qu’une action bien secondaire sur les causes ordi¬ 
naires de cette maladie, telles que les ossifications des valvules ou cel¬ 
les des vaisseaux; pourtant, par sa manière dôuce et continue d’agir, 
par le changement moléculaire qu’elle peut opérer dans la masse du sang, 
diète porte dans l’organisme un trouble moins profond que les évacua¬ 
tions sanguines, et entre davantage dans les voies naturelles des guéri¬ 
sons spontanées. C’est en effet cé qu’indique la pratique qui échoue bien 
plus souvent dans le traitement de l’hypertrophie que dans celui des di¬ 
latations. 

Mais si un obstacle mécanique inamovible, fixe ou tendant toujours 
à s’accroître, tel qu’un rétrécissement des orifices du cœur, une tumeur 
anévrismale de l’aorte, etc., est la cause de l’hypertrophie, qui alors 
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se complique constammcnl de dilalqtiou, ce qu’il est si facile de icçpu- 
naîti'e à l’ensemble des symplôtnes locaux et généraux dont s’accompa¬ 
gne rafleotion. Tous les soins du prapcien doivent tendre à entretenir 
les forces du sujet. La moindre débilitation peut alors devenir funeste. 
Chacun peut s’assurer de la vérité de ce fait, en visitant l’hospice des 
vieillards : ceux qui sont atteints d’ossification des valvules du cœur, et 
ils sont nombreux, éprouvent une aggravation des symptômes par des 
débilitans j au lieu que par l’usage d’un peu de bon vin et une nourriture 
assez substantielle, on soutient leurs forces et ils peuvent supporter 
'.long-temps leur maladie sans trop d’incon-yéniens et de malaise.* En 
somme il est bien démontré pour moi que l’on abuse beaucoup trop de 
la diète dans le traitement des maladies du cœur. Chez certains ouvriers 
.malheureux et chez quelques personnes âgées, il est des affections du 
centre circulatoire, présentant tous les signes de la dilatation et qid s’ag¬ 
gravent par l’abstinence et les saignées , et qui guérissent par une ali¬ 
mentation réparatrice et les toniques légers j dans la dilatation du cœur 
par pléthore, les saignées trop souvent répétées sont dangereuses, et 
l’on doit se servir comme moyen principal de guérison de la diète ou 
du régime; enfin, dans les cas de rétrécissement des oiifices du cœur; 
les saignées fréquentes, la diète et les deTtilitans en général sont plus 
nuisibles qu’utiles, quand l’affection est apyrétique. Je laisse à l'expé¬ 
rience de mes confrères, le soinde vérifier la justesse de ce point depra- 
tique, qui ne me paraît pas contestable. . J. Pigeaus. 


DE L’fiCOnCE DE nACl^£ DE CAHINGA ET DE SON VSAGE THÉRA¬ 
PEUTIQUE, PRINCIPALEMENT DANS LES HYDROPISIES. 

Récemment introduite dans la matière médicale, la cahinça jouit de 
propriétés physiologiques très-remarquables j et les résultats thérapeu¬ 
tiques obtenus par son usage méritent de fixer l’attention des médecins. 
Nous pensons donc qu’on lira avec intérêt quelques détails sur celte 
racine. 

Elle est désignée au Brésil sous le nom de càinça, kahinca, 
ou plus communément de raizprêta, racine noire, et provient d’une 
plante très-voisine des genres coffea et psycholria, de la famille des 
Tuhiacées, que les botanistes désignent par les expressions de chio- 
cocca angnifuga , chiococca, racemosa. 

La.racine de cahinça, telle qu’elle se trouve dans le commerce', est 



( 2oa ) 

une sonchc ligneuse, delà grosseur du pouce, irrégulièrement cyliir- 
droïde , pourvue quelquefois à son sommet d’une portion de la tige li¬ 
gneuse recoiirbe'e et terminée en bas par plusieurs racines dures, 
cylindriques, qui ont Jusqu’à un pied de longueur. L’e'corce se se'pai-e 
facilement du bois j, il suffit, pour cela , de frapper fortement la racine 
mire dcirx corps durs. Le bois est blanc, insipide, inodore j Fe'corce, 
plus épaisse sur ta souebe que sur les rapines, est àTextérieur ambrée 
ou d’un gris brun jaunâtre, plus jaune et plus clair sur les parties les 
plus'jeunes. L’épiderme se détache très-difficilement j et la surface des 
racines, faiblement striée dans sa longueur, présente de temps en tempÿ 
de petits renflemens en forme de verrues, implantés perpendiculairement 
il la .surface. L’écorce elle-même est dure, cassante, compacte, inté¬ 
rieurement d’une couleur gris-verdâtre dans les vieilles racines, plus 
brune dans les jeunes, épaisse d’une ligne sur les gros troncs, et beau¬ 
coup plus mince sur les racines. Elle a une odeur aromatique âcre et 
nauséabonde, quoiqu’elle ne soit pas très-forte j un goût fort amer, un 
peu âcre et provoquant la salivation. 

Comme cette racine vient des forêts vierges du Brésil, que le li¬ 
gneux est manifestement inerte, et qu’il forme à peu près les deux tiers 
de la racine, il y aurait de l’avantage à ne faire venir que l'écorce, 
comme pour le quinquina, et c’est probablement le parti qu’on pren¬ 
dra , si l’usage vient à s’en populariser en Europe. 

Au Brésil, elle est employée contre les morsures de serpens, contre 
les hydropisies, les dyspepsies et les fièvres intermittentes. On croit 
qu’on en doit la connaissance aux sauvages ; et ce n’est que dans ces 
dernières années que des médecins qui avaient pratiqué au Brésil l’ont 
fait connaître en Allemagne. En France, MM. les docteurs François et 
Clémençon ont les premiers expérimenté ses propriétés et préconisé scs 
vertus. Depuis , nombre de praticiens ont commencé à en faire usage. 

On lit, dans une thèse soutenue à Strasbourg en i83i, par M. Au¬ 
bin Petit-Dugour, le résultat d’une analyse de cette racine, tentée pa^- 
MM. Heyland et Pfaff, s*ans qu’ils aient pu ariiver à quelque chose de 
positif. D’autre part, MM. Caventou et Pelletier, plus heureux, ont 
prouvé qu’il est possible d’extraire de cette écorce quatre substances 
végétales bien distinctes ; 

i” Un principe anjer ciistallisé, et qui présente loute ramciiumcde 
ta plante j 

2° Une matière grasse verte d’une odeur nauséeuse , et dans laquelle 
réside toute l’odeur de la racine j 

3“ Une matière colorante jaune ; 

4" Une substance colorée visqueuse. 
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Le principe amer, représentant toute la sapidité de la racine , a fixé 
spécialement leur attention, et ils lui ont assigné les propriétés sui¬ 
vantes : il est blanc, cristallisable en petites aiguilles brillantes, soyeu¬ 
ses , qui se groupent entre elles à la manière de l’hydrochlorate de mor¬ 
phine. Il est inodore, d’une saveur amère peu astringente, qui se 
développe avec lenteur} soluble dans six cents fois son poids d’eau, 
peu soluble dans l’éther, mais très-soluble dans l’alcool, surtout à 
chaud} il rougit le papier de Tournesol à la manière des acides ; il 
forme avec la chaux une sous-combinaison très-amère très-soluble dans 
l’alcool et dans l’eau, et laissant précipiter le principe amer par l’ad¬ 
dition d’un acide. Il n’est ni efflorcsccnt ni déliquescent. Une chaleur 
de cent degrés ne l’altère pas. Chauffé dans un tube de verre, il se ra¬ 
mollit , se charbonne , et répand une vapeur blanche épaisse, pesante, 
qui se concrète contre les parois du tube, partie en masse, partie en 
très-petits cristaux brillans. Le produit sublimé est entièrèment dé¬ 
pouillé d’amertume} on n’y trouve point d’ammoniaque. 

Ces chimistes ont proposé de donner à ce corps tout nouveau et tout 
spécial le nom d’acide cahincique, qui indique à la fois son origine, et 
sa propriété la plus remarquable. Ils conseillent, pour obtenir cef 
acide, les procédés suivans : Faites dissoudre dans l’eau l’extrait alcoo¬ 
lique de la racine, filtrez, précipitez par la chaux en excès, jusqu’à ce 
t[ue la liqueur soit dépourvue d’amertume} on recueille le précipité, et 
«n le décompose à l’aide de l’acide oxalique et de l’alcool bouillant} ou 
bien : Versez par gouttes de l’acide hydrochlorique ou de l’acide acétique 
dans une décoction aqueuse d’écorce de racine de cahinça ; l’acide ca¬ 
hincique se dépose lentement pendant plusieurs jours et à l’état de pe¬ 
tits cristaux} mais il est très-coloré, et il en reste d’ailleurs une quan¬ 
tité notable en dissolution dans laliqueur, à cause de la matière colorante 
qui l’enchaîne et le retient. 

Santen, qui a analysé la cahinça, y a trouvé de l’émétine} Brandes y a 
trouvé un alcaloïde qu’il arapprochéde l’émétineet de l’acide benzoïque. 

De l’étude chimique de cette substance, faite par les expérimenta¬ 
teurs français dont nous avons parlé, il résulte qu’on peut la prescrire 
de différentes manières , mais que la plus sûre est toujours celle qui 
présente le principe actif au contact de nos organes à l’état de sur-ca- 
hinçate.de chaux. Pour cela, il suffit de prescrire l’écorce de cahinça 
en décoction à la dose de un à deux gros pour une pinte de liquide, ou 
bien en poudre depuis quarante grains jusqu’à un ou deux gros } d’au¬ 
tres fois on-prescrit l’extrait aqueux de douze à vingt-quatre grains par 
la bouche ou en lavement. Une fois même un malade a avalé par erreur 
jusqu’à cinquante-deux grains d’extrait, sans antre inconvénient qu’une 
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supei-purgation qui a duré deux jours. Enfin M. François a donne 
souvent avec succfes l’acide cahincique à la dose d’une dizaine de grains. 
Toutes ces préparations représentent des .quantités proportionnelles du 
principe actif du jnédicainent. 

Les observations jusqu’à présent connues ont été recueillies dans dif- 
férens lieux et par des médecins différons ; la plupart cependant ont eu 
lieu dans les hôpitaux de Paris. Par conséquent, elles offrent toutes les 
gar.intics désirables d’exactitude, et les recherches auxquelles se livrent 
maintenant un grand nombre de praticiens estimables augmentent l’inté¬ 
rêt que la cahinça doit exciter. Il suffit, pour en donner la mesure, de 
dire que le seul mémoire de MM. François, Pelletier et Caventou pré¬ 
sente trente-deux observations, dans lesquelles la puissance du médi¬ 
cament s’est montrée incontestable. 

Tous ces faits tendent à démontrer en définitive que l’écorce de ra¬ 
cine de cahinça, administrée comme nous l’avons indiqué, agit sur 
l’intestin à la manière des purgatifs, qu’elle détermine des évacua¬ 
tions plus ou moins nombreuses, mais toujours innocentes, c’est-à-dire 
exemptes de la vive irritation qu’on ne peut s’empêcher de reprocher 
à d’autres moyens du même genre. Presque toutes les observations que 
nous avons rappelées en font foi. Il y a plus ; quelquefois l’irritation 
préexistante du pouls a paru se calmer sous l’influence du médicament 
même, pendant que le nombre des selles prouvait son action purgative. 
Quelques-uns des malades offrant des signes non équivoques d’irrita¬ 
tion gastro-intestinale, le mal n’a pas été augmenté par l’administra¬ 
tion de la cahinça, ce n’est pas à dire qu’elle ne nuirait pas dans une 
gastrite aiguë ; mais elle a paru innocente dans cette nuance d’irritatipn 
qui accompagne quelquefois les hydropisies. En lavement, la cahinça 
purge avec plus d’activité que quand elle est prise par la bouche. 

Après l’effet purgatif, la cahinça fait voir ordinairement un effet 
diurétique très-prononcé. U faut remarquer cependant que, quand la 
purgation a été très-forte, la diurèse est moindre, et réciproquement; 
mais ces deux effets sont presque toujours très-sensiblos. Tous les ma¬ 
lades les ont plus ou moins ressentis. :11 ne faut pas oublier que les effets 
de l’écorce de cahinça se font remarquer seulement quelques heures, et 
dans plusieurs cas quelques jours après qu’on en a commencé l’usage. 

Dans quelques cas, l’administration de ce médicament a été suivie de 
malaise, de nausées et de coliques; mais ces cas exceptionnels tenaient 
sans doute à la disposition du sujet ; car ces accidens n’ont rien en de 
constant, soit pour les divers malades, soit pour le même malade, aux 
différentes époques ou aux doses variées de l’administration. 

Les propriétés thérapeutiques de récorcc de racine de cahinça sont 



une conséquence naturelle de ses proprie'tés physiologiques. Elle pro¬ 
duit des évacuations alvines aqueuses abondantes, sans irriter trop les 
intestins J elle convient donc dans tous les cas où ces évacuations peu¬ 
vent être Utiles, et où il est nécessaire de ménager la sensibilité de la 
muqueuse gastro-intestinale j elle modifie puissamment la sécrétion uri¬ 
naire j les urines, d’épaisses, troubles, brûlantes, fétides et rares 
qu’elles étalent, deviennent rapidement abondantes , aqueuses et nor¬ 
males, sans que les sujets boivent plus qu’à l’ordinaire. Il en résulte 
bientôt que les différentes infiltrations séreuses diminuent Sensiblement; 
et de cette manière les préparations de cahinça sont utiles contre les 
hydropisies. Certainement cette racine n’en attaque pas la cause maté¬ 
rielle ; elle ne détruit pas les altérations organiques qui les causent trop 
souvent, mais elle remédie aux épanchemens séreux dont les organes 
sont étouffés. Aussi son utilité n’est-elle jamais plus évidente que dans 
les anasarques sans cause connue, ou dans celles qui dépendent d’une 
maladie du coeur, parce que, dans aucun aùtre cas, le soulagement 
n’est plus grand après l’évacuation du liquide infiltré. 

D’après les observations que j'ai rappelées plus haut, c’est surtout 
dans des cas analogues que la cahinça triomphe; dans les autres cas, 
son efficacité est beaucoup moins prouvée, parce que l’altération maté¬ 
rielle détruit chaque jour dans ses progrès tout le bien que le médica¬ 
ment peut produire. Mais dans ceux que nous venons de citer, on est 
étonné, pour ainsi dire, de la facilité avec laquelle les malades suppor¬ 
tent les plus fortes doses de cahinça, et surtout des avantages qu’ils en 
tirent. Tous les deux jours, ou même tous les jours, vingt-quatre grains 
d’extrait, ou dix grains d’acide cahincique, ou doux gros de poudre 
d’écorce, peuvent être administrés sans inconvénient, et même le mé¬ 
decin peut ajoutera Time de ces préparations une pinte de décoction 
d’un ou deux gros de cahinça, sans que le malade soit fatigué outre 
mesure des évacuations alvines et urinaires qui en résultent. En géné¬ 
ral, après quelques jours de traitement, quand il a été conduit convena¬ 
blement, les forces sont revenues, la respiration est pludibre, les infil¬ 
trations séreuses ont disparu, et le malade est guéri, s’il n’est affecté 
que d’anasarque simple; ou il se trouve au moins pour quelque temps à 
l’abri des accidens dont il était fatigué, quand l’anasarque dépend d’une 
maladie du cœur. 

Ces résultats sont assez beaux pour n’avoir pas besoin d’être.autre-: 
inent recommandés à l’attention et à l’expérience des praticiens. 
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BONS EFFETS DES BAUXS FEOIDS DANS LE, TRAITEMENT 
DE LA CHORÉE. 

Quelques articles qui se trouvent consignes dans le cinquième vo¬ 
lume du bulletin de tbe'rapeutique, dans lesquels on vante l’usage des 
bains sulfureux et du tartre stibic' contre la chore'e, me déterminent 
à publier deux observations qui me paraissent fort importantes sous 
le rapport du traitement de cette maladie. L’obscurité qui couvre en¬ 
core la nature intime de la chorée a fait que de tout temps le génie 
de l’bomme s’est exercé à chercher de nouveaux moyens pour com¬ 
battre celte affection. Chaque médication, quelle que liitson incertitude, 
a eu son règne et ses prosélitesj mais l’expérience, (|ui redresse les er¬ 
reurs de l’empirisme, a souvent condamné à un juste oubli des moyens 
qui avaient été vantés comme très-efficaces par leurs apologistes. 

Il est cependant une méthode de traitement qui est depuis plusieurs 
années jugée par l’observation pratique ; cette méthode, je l’ai vu cm- 
])loyer avec le plus grand succès dans les salles cliniques de M. le pro¬ 
fesseur Dupuylren, et j’en ai toujours retiré moi-même les meilleurs 
effets : je veux parler des bains froids. Quels que soient les avantages 
(|ue promette la méthode rasorienne dans le traitement de la chorée, je 
ne crois pas que l’on puisse arriver à des résultats plus heureux que 
ceux que j’obtiens depuis plusieurs années de l’usage des bains froids. 
Voici un fait des plus remarquables, qui démontre d’une manière pé¬ 
remptoire l’efficacité de ce moyen : 

La fille Estique , de la commune d’Oranges, fut prise, en iSüa, 
à la suite d’une frayeur qu’elle venait d’éprouver de tousles sym- 
])tômes qui caractérisent la chorée. Elle était alors âgée de neuf ans. A 
dater de cette époque les mouvemens des membres devinrent de plus 
en plus désordonnés et perdirent de leur force, et au bout d’une année 
il fut impossible à la malade de marcher. L’intelligence s’affaiblit à 
mesure que l’affection qui avait Irappé tout le système locomoteur fit 
des progrès, et bientôt cette fille arriva à un état de stupidité qui se 
rapprochait de l’idiotisme. Ses parens ne négligèrent rien pour la faire 
traiter. Elle fut successivement confiée à plusieurs médecins, qui em¬ 
ployèrent divers anti-spasmodiques et les bains tièdes. Da obtint quel¬ 
quefois un amendement dans les symptômes; mais l’amélioration obte¬ 
nue ne SC soutint jamais au delà de quelques mois, et la malade n’arriva 
jamais à un état de guérison qui lui permît de jouir de la faculté de scs 
membres. 
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A mesure qi« le temps s’écoulait, on ^observait une augmentation 
dans les symptômes de la chorc'e. Cette progression , jointe à une mai¬ 
greur très-prononce'e, inspirait les plus grandes craintes pour la vie de 
cette jeune personne , qui, perdant de plus en plus la faculté de se 
mouvoir , semblait s’acheminer insensiblement vers latombe. En 1828, 
la malade était presque dans un état de paralysie générale. Tout le 
système locomoteur était frappé d’une inertie presque complète j alors 
les mouvemens désordonnés des muscles avaient entièrement cessé, et 
la paralysie paraissait avoir succédé à la chorée. A cette époque , la, 
malade était âgée de quinze ans, et l’on vit avec plaisir l’éruption des 
menstrues s’établir ; ce qui fit concevoir de grandes espérances ; mais la 
révolution qui s’opéra alors dans l’organisme,bien loind’être salutaire, 
comme on avait conçu , ajotita an contraire à l’état fâcheux de la ma¬ 
lade. Dès ce moment il lui fut impossible de mouvoir ses membres; 
elle perdit entièrement la voix, dont le timbre avait déjà beaucoup fai¬ 
bli auparavant. Cet état de dégradation dans l’harmonie des fonctions 
vitales subsista jusqu’en i 83 i. Pendant ces trois années, la malade fut 
obligée de se nourrir à l’aide d’une main étrangère; elle ne quittait le 
lit que lorsqu’il était indispensable de le rqfairc, encore était-on obligé 
de la porter et de la remuer comme un automate. Le flux menstruel 
paraissait périodiquement tous les mois. Plusieurs médications furent 
employées pendant ces dernières années , mais inutilement. La malade, 
entièrement perdue de ses membres, paraissait être dans un état incu¬ 
rable. 

Ce fut au mois d’août i 83 i que Içs parens de celte jeune fille, après 
m’avoir donné Tes renseignemens précédons, me prièrent de la visiter. 
.le la trouvai affectée d’une paralysie générale : il lui était impossible de 
unouvoir ni les bras nilcs jambes qui n’offraient pourtant plus de mouve¬ 
mens convulsifs. La maigreur se rapprochait du marasme. Elle répondait 
aux questions que je lui adressais, comme une personne imbécile , à 
V oix basse, en articulant les mots d’une manière incomplète et en bé- 
g.iyant. Les organ' S pectoraux et abdominaux remplissaient bien leurs 
fonctions. Les sens de l’ouïe, de l’odorat et de la vue me parurent dans 
■l’état normal. Je cédai aux instances des parens, et je voulus bien me 
charger de lui donner mes soins. J’avoue que j’entrepris le traitement 
de cette fille sans avoir l’espoir de la guérir, regardant son état comme 
le type des conséquences les plus fâcheuses que peut avoir la chorée. Je 
crus qu’il ne me serait point possible de rendre le monvement à dc.s 
membres perclus depuis trois ans. 

Je prescrivis à la malade des pilules d’assafœtida et quelques atiire.s 
anti-sp,ismodiquc.s. Elle en fit usage plusieurs jonrs sans obtenir d’.t- 
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mélioration. C’est alors que j’en vins à l’usage des bains froids, que 
je fis prendre de la manière‘suivante : Je fis placer une baignoire sur 
le bord d’un ruisseau qui coulait près de la maison ; on portait tous les 
jours la malade dans cette baignoire, préalablement garnie de l’cau du 
ruisseau, ayant la tête couverte d’un chapeau de paille pour la préser¬ 
ver de l’action des rayons solaires. Le premier bain fut pris à sept 
heures du soir et dura une heure j le deuxième à six heuyes. Tous les 
jours je faisais prendre le bain une heure plus tôt, afin que la température 
de l’eau fût moins élevée, et j’aérivai à en faire usage à huit heures du 
matin. Pendant quinze jours que dura le traitement, la malade mangea 
tous çes alimens froids, et prit tous les matins une pilule d’assafœtida.' 

Ari-ivons aux résultats, sans tracer la tableau des dif érens phé¬ 
nomènes qui suivirent l’immersion dans l’eau froide. Après l’usage de 
quatre hains, la malade put remuer les membres et porter ses mains 
vers sa tête. Après huit bains elle put manger seule, quoique le tic 
convulsif eut reparu, et se lever de la baignoire. Après quinze bains 
elle put marcher è l’âide d’un bâton et avec facilité. Elle parlait alors 
assez baut et assez distinctement pour être entendue à une certaine di¬ 
stance. L’intelligence éprouvait aussi les mêmes changemens que l’ap¬ 
pareil musculaire. Il est à poter que la malade recouvra la po.ssibilité 
de mouvoir ses membres à volonté ; les mouvemens désordonnés devin¬ 
rent cependant plus prononcés j et ce ne fut que plus tard, lorsque le 
système locomoteur eut repris de la force, que ce S3rmptôrae pathogno¬ 
monique de la chorée disparut. 

Le temps étant devenu mauvais, je suspendis l’usage des bains 
froids, et j’ajournai la continuation du traitement jusqu’en i 83 a. Jus¬ 
qu’à cette époque, l’amélioration que j’avais obtenue se soutint j la ma¬ 
lade se leva tous les jours, et marcha facilement à l’aide d’un bâton ; 
elle put aussi se livrer à quelques occupation’s. Dans l’été de 1832 je 
remis en usage les mêmes moyens que l’année précédente, et après 
douze bains il ne restait aucune trace d’une maladie qui, pendant dix 
ans, avait fait le désespoir de la famille. La malade put alors marcher 
sans bâton, et se livra aux travaux de la campagne.'Aujourd’hui cette 
fille est robuste et a pris de l’embonpoint 5 aucun tic convulsif n’a re¬ 
paru dans aucune partie du corps 5 elle a de l’intelligence comme toutes 
les personnes de sa condition ; sa voix est forte et sonore ; elle prononce 
les mots sans bégaiement ; elle marche comme tout le monde , et fait 
facilement cinq lieues à pied. Pour donner une idée exacte de l’é¬ 
tat de cette fille, je n’ai qu’à faire connaître le travail auquel elle se 
livre. Pendant la saison d’hiver die s’occupe toute la journée et une 
partie de la nuit à faire de la dentelle. Les personnes qui connaissent 
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ce genre dé fabrication savent quelle agilité et quelle dextérité il faut dans 
les mains des oiivricies pmir planter les épingles. Voici un autre fait : 

Dans le courant de l’été dCrniér, je fiis appelé polir traiter une 
jeune fille âgée de quatorze ans, àffeclée depuis trois semaines d’une 
danse-dé-saint-Guy, survenue à la suite d’une frayeur. Les msu- 
vemens des membres étaient caractéristiques j le tic contiulsif faisait 
faire à cette malade dès grimaces et des sauts involontaires; elle mar¬ 
chait avec difficulté, niais pouvait CUebreintroduire les alimensdans Sa 
bouche. Je lui fis faire le traitelîqcnt indiqué dans l’observation précé¬ 
dente , én suivant le même mode d’administration, et, après huit jours, 
ta malade était revenue à l’état normal. 

Cette dernière observation n’est point une preuve irréfragable de l’a¬ 
vantage des bains froids dans le traitement de là chorée, puisque celte 
maladie disparaît souvent d'elle-même, lorsqu’elle est de date ré¬ 
cente, comme j’en ai observé plusieurs exehiplcs; ainsi, dans celte 
circonstance, la nature pourrait bien revendiquer l’honneur de la gué- 
nson. Il n’en est pas de même de ma première malade, à cause de 
l’ancienneté de la maladie, dii désordre du système locomoteur et ner¬ 
veux, et de l’insuccès des autres moyens employés : sa guérison doit 
être entièrement rapportée à l’usage des baiùs froids : là nature n’a joué 
dans ce cas qu’un rôle secondaire. Ce fait est, je crois, d’uûe grande 
importance ; il servira à corroborer les nombreux résultats heureux que 
d’autres praticiens ont déjà obtenus de l’usage des bains froids contre 
la eborée. Il me serait facile de rapporter encore plusiem’s observations 
que j’ai recueillies, soit dans ma pratique, soit dans les hôpitaux, pour 
démontrer les avantages de ce traitement, si les boraes que je me suis 
prescrites dans cet article me le permettaient. Hospital , D. M. P, 


THÉRAPEUTIQUE UHIRUROIGALE. 

DU tbaitemëNt des exceoissakces syphilitiques intea- 
Yaginales chez les femmes enceintes. 

LoKque l’intérieur du vagin d’une femme enceinte se trouve encom¬ 
bré par des groupes plus Ou moins considérables d’excroissances syphi¬ 
litiques , et qu’elles n’ont pas cédé à un traitement général bien di¬ 
rigé, que convient-il de faire pour les détruire? Peut-on, sans danger 
d’avortement, employer l’excision? Je ne le pense pas. L’observation 
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suivante piom'e celle assertion; elle mc'rite d être rapportée avec detail, 
à cause de l’intérêt qu’elle nous paraît offrir pour Ja tliérapeuliqiw;. 

Dans le courant de juin dernier, une jeune femme, âgée de vingt-un 
ans, lymphatique , enceinte pour la preinibre fois, entra au quatrième 
mois de sa grossesse à l’Hotel-Dieu de Paris, pour y être traitée 
d’excroissances syphilitiques énormes qui remplissaient presque tout 
l’intérieur du vagin. La plus grosse de ces excroissances égalait le 
volume du poing et bouchait exactement l’entrée du vagin. Écoulement 
séro-purulent très-abondant et extrêmement fétide. M. Dupuytren jugea 
que le passage de la tête de l’enfant à travers le vagin n’aurait peut-êtie 
pas été possible, si l’on ne se hâtait pas de détruire ces végétations : il 
pensa en outre que leur contact avec les yeux et-les autres ouvertures 
muqueuses de l’enfant aurait pu devenir fâcheux à celui-ci. 

Les antécédeus de cette malade apprirent : qu’en bonne santé, elle 
avait habituellement des flueurs blanches en abondance ; que, six mois 
avant sa grossesse, elle avait contracté une blennorrhagie dont elle n’a¬ 
vait point été traitée ; que les excroissances en question ne s’étaient 
déclaréés qu’après le premier mois de la gestation; enfin, que, par 
l’accroissement successif de ces végétations, le coït lui était devenu 
d’abord très-douloureux et hémorrhagique, et ensuite physiquement 
impossible. 

M. Dupuytren prescrivit d’abord un traitement antisyphilitique in¬ 
térieur; mais au bout de quarante-six jours de ce traitement, le mal 
local étant dans le même état,' bn crut devoir l’attaquer avec l’instru¬ 
ment tranchant 

Opérttlicn. Placée sur le bord d’un lit, comme pour accoucher, la 
femme fit des efforts pour faire sortir les excroissances. A l’aide de 
longs ciseaux courbes, d’érignes et de plusieurs doigts portés méthodi¬ 
quement dans le vagin, le chirurgien excisa la masse principale de ces 
excroissances qui formaient une sorte de choufleur mollasse. 

Une brâiorrhagic assez abondante suivit immédiatement l’opération 
( il était dix heures du matin) : repos absolu au lit, bassin très-élevé à 
l’aide d’un coussin sous les fesses de la malade ; aspersions répétées 
-d’eau froide sur l’bypogastre, sur la vulve et aux aines, à l’aide d’une 
éponge. Le sang ne s’arrête pas; on tamponne le vagin. Le sang conti¬ 
nue à couler, à travers l’appareil, jusqu’au troisième jour révolu. Rien 
n’avait donc pu réprimer cétte hémorrhagie ; la position élevée du bas¬ 
sin, l’eau froide, le tamponnement renouvelé plusieurs fois, les injec¬ 
tions astringentes dans le vagin, tout avait été inutile; on songeait déjà 
à la Cautérisation, lorsque le sang s’aivêta de lui-même. Cepend.int, 
dès le troisième jour, la vie de la mère et celle de l’enfant étaient en 
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danger : pâleur très-grande, affaiblissement general, mouvemenscon¬ 
vulsifs, yeux enfonces , pouls filiforme; absence des mouvemens de 
l’enfant ; trancbe'es ute'rines assez fréquentes cl assez fortes pour faire 
croire à un avortement' prochain. L’orage cependant se dfssipa petit à 
petit avec la suppressiori^e l’hémorrhagie, et la malade en est revenue 
après plusieurs mois de convalescence. Cette observation, inle'ressante 
sous plusieurs rapports, ne doit point être perdue pour le praticien ; 
elle nous suggère les réflexions suivantes : 

Deux indications urgentes se présentent dans les cas de cette nature. 
La première consiste à désinfecter le plus tôt possible la constitution de la 
femme à l’aide d’un traitement antisyphilitique général ; je dis le plus 
tôt possible, car plus on attendrait, plus on laisserait compromettre la 
santé et la vie de l’enfant ; la seconde, c’est d’enlever, avant l’accou¬ 
chement , le mal local, s’il n’a pas disparu sous l’influence du traite¬ 
ment général. Il nous reste maintenant à discuter quel est le prqcédé le 
plus convenable pour rempUr la dernière de ces indications. 

La cautérisation est évidemment inapplicable sur des masses aussi 
considérables d’excroissances. Beaucoup de femmes d’ailleurs ont de 
l’aversion pour ce moyen, et, en outre, un cautère actuel ne saurait 
peut-être pas être porté sans inconvénient dans le vagin d’une femme ' 
enceinte. 

Uexcision n’est pas non plus employée sans danger dans ces ras, 
ainsi qu’on peut le voir par l’observation qui précède. La muqueuse va¬ 
ginale ayant été long-temps chez ces femmes le siège d’une inflamma¬ 
tion spécifique, elle est ramollie et très-facile à saigner à la moindre 
blessure; aussi l’excision simple ne convient-elle pas. 

L’excision, suivie de la cautérisation immédiate , pourrait peut être 
convenir; mais quand on a affaire à des masses très-considérables d’ex¬ 
croissances , comme dans le cas précédent, le sang coule .en si grande, 
abondanée, qu’il n’y a pas moyen de bien appliquer ce dernier re¬ 
mède. 

La ligature pourrait convenir à la rigueur ; mais elle a l’inconvé¬ 
nient de laisser pourrir dans le vagin les excroissances qu’on veut enle¬ 
ver et d’occasioner un écoulement abondant très-fétide par ces parties, 
et par conséquent d’affaiblir la femme, ou bien de l’exposer peut-être 
à une fausse couche. 

Il n’en est pas de même de la ligature jointe à l’excision immé¬ 
diate. La conduite qui me paraîtrait la meilleure dans les cas dont nous 
parlons serait de lier d’abord, à Vaide d’ün spéculum et df autres 
instrumens appropriés, les excroissances par poupes séparés, en 
une ou plusieurs séances, suivant leur quantité et leur volume; 
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puis de les couper immédiatement en-deçà de la ligature. On plé- 
vicndrait de la sorte toute espèce d’hémorrLagie dangereuse. C’est ainsi 
que, dans un cas analogue, mais non compliqué de grôsseSse, le cé¬ 
lèbre Pelletan dit s’être conduit, et avec succès, sur une femme qai 
avait des excroissances dans le fond du vagin* C’est ainsi qu’en i8iï7 
nous vîmes un des chirurgiens les plus habiles d’Italie, M. le profes¬ 
seur Nanula , se conduire, et avec succès aussi , dans une circonstance 
pareille à celle dpnt nous venons de parler. Pour, nous, c’.est là la con¬ 
duite que nous tiendrions dans des cas de cette nature. A. F, 


NOUVEAU MOVBN mbS-EFFICACE POUR FAlllE AVOBTEli 
LE PàNARIS. 

MM. Serre d’Uzès etMiquel ont dqa fait connaître, dans le ^uWehV» 
de Thérapeutique, les résultats satisfaisons qu’ils avaient obtenus des 
frictions avec la ponunade mercurielle double contre le panaris; ce re¬ 
mède, puissant révulsif, antiphlogistique par excellence, ainsi que John 
Hunter l’appelle, paraît en vérité enrayer comme par enchantement les 
douleurs du panaris et ses conséquences. Mais voici un autre médica¬ 
ment non moins efficace que le mercure, et qu’on peut avoir à sa dis¬ 
position partout où l’on se trouve, à la campagne, en diligence, à 
toute heure du jour et de la nuit, etc. Ge remède, c’est Veau froide^ 
employée en aspersions continues sur le dpigt attaqué de panariSé 
Placez votre doigt, enveloppé de linge, sur le bord d’un bol’vide ; ayez 
une cuvette pleine d’eau froide, trempez-y une compresse pu bien une 
petite éponge, et arrosez-en continuellement le doigt atteint de panaris, 
et toute la partie de la main où les douleurs se font sentir; continuez 
ainsi plusieurs heures de suite ; vous verrez immédiatement les souf^ 
frances et la chaleur se calmer d’abord, puis le mal se dissiper com¬ 
plètement. Dans une saison froide, on pourrait couvrir d’un mouchoir 
le reste de la main non affectée d’inflammation, dans le cas où l’action 
de l'eau et de l’air froid incommoderait. . 

J’ai eu récenunent l’occasion d’expérimenter sur moi-même l’effica¬ 
cité de ce remède; j’ai été conduit à son emploi par l’analogie des ob¬ 
servations sur l’action de l’eau froide dans les fractures compliquées, 
que j’ai publiées dans le numéro précédent de ce journal. Qn’on 
ne croie pas cependant que l’immersion du doigt dans un vase plein 
d’eau, ou bien l’application de compresses trempées dans ce liquide, 
puissent remplacer l’aspersion continue que je viens de conseiller. J’en 
ai fait moi-même l’expérience. Dans l’immersion, le soulagement n’est 



que momentané", car la position inclinc'e du doigt facilite la congestion 
sanguine vers la partie j aussi les souffrances reparaissent-elles. Dans 
l’emploi rdpe'tc' des compresses trempe'es d’eau froide, le soulagement 
est aussi moins marque' que par l’aspersion , car la cLaleur fébrile du 
doigt sèche et échauffe immédiatement le linge 5 de là la nécessité (ic 
changer continuellement les compresses, ce qui n’est pas sans incon¬ 
vénient ni sans douleur. L’aspersion continue d’eau froide peut donc 
être ajoutée à la liste des meilleurs remèdes que l’on possède déjà pour 
traiter efficacement les panaris. 

Je viens de traiter aussi avec un succès étonnant, par l’eau froide, 
un jeune homme, rue Neuve-des-Mathurins, n” i 3 , atteint d’une bles¬ 
sure grave de l’œil, faite par un instrument pointu. Je pense que ce 
jpoyen peut être employé avec avatitagc dans beaucoup de maladies 
chirurgicales. PKir.NtTTA. 


DES ABCliS RETEO-PnABYNfilKNS ET DE I.RTJR TRAITEMENT. 

Par suite d’une carie à la face antérieure des premières vertèbres 
cervicales, une collection de pus peut se former quelquefois dans le 
tissu cellulaire rétro-pharyngien, et se manifester du côté de l’arrière- 
gorge par des symptômes particuliers : ce sont là des abcès symptoma¬ 
tiques, ou.par congestion de cette région. Mais indépendamment de 
ces sortes d’abcès symptomatiques , une collection idiopathique de pus 
peut se former quelquefois dans la même partie, soit à la suite d’une 
angine tonsillo - pharyngienne, soit par l’effet d’une inflammation 
sourde du tissu cellulaire flasque qui règne derrière la paroi posté¬ 
rieure du pharynx. Ne croyant pas qu’aucun exemple de cette dernière 
affection ait été encore publié, je crois devoir exposer avec quelques 
détails celui qui s’est présenté il y a quelques mois à mon observation. 

Dans le courant de l’été dernier, un officier, âgé de quarante ans, 
se .rendit d’une province du midi à Paris, pour considter M. Diipuy- 
tren pour un mal qu’il éprouvait à la gorge depuis deux mois. Ce mi¬ 
litaire n’accusait d’autre souffrance qu’une douleur dans le fond du 
gq«er et une difficulté assez grande dans la déglutition. L’inspection 
du fond de la bouche montrait la paroi postérieure du pharynx très- 
l>onibée en avant Cette partie était aussi plus rouge que dans l’état na¬ 
turel : elle avait la forme et la grosseur d’un marron couvert d’un 
morceau d’écarlate. Le toucher avec le bout du doigt intt oduit dans 
la bouche, indiquait une fluctuation manifeste. Les avis des médecins 
que le malade avait consultés en province avaient été partagés : on 
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avait parle de squirrlie, d’exostose , d’anévrisme, de spasme muscu¬ 
laire ; aucun cependant ne s’e'tait avise' de palper la tumeur avec le bout 
du doigt, ainsi que M. Dupuytren le fit. Ce professeur ne douta nulle¬ 
ment de la nature purulente de la tumeur. Il restait à de'terminer s’il 
s’agissait d’un abcès par- congestion , ou bien d’un abcès froid, afin 
de diriger le traitement en conse'quence. M. Dupuytren, se fondant 
sur les caractères physiques de la tumeur, sur les symptômes qu’elle 
avait pre'sentés dans sa marche, et sur l’absence des signes de la carie 
verte'brale, fut d’avis que la tumeur en question n’e'tait qu’un abcès 
idiopathique, de'veloppé lentement dans le tissu cellulaire re'tro-pba- 
ryngien, et qu’il fallait ouvrir à l’aide du bistoui'i. Ce chirurgien a, 
dans cette occasion, rappelé' plusieurs autres cas d’abcès semblables 
qu’il avait ouverts sans danger, et dont les malades e'taient guéris. 
Cet officier a de'sire' ne se faire ouvrir la tumeur qu’après être retourne' 
au sein de sa famille. T. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


co^’SIDKnAïIoïîs stm le danger des jioDiFic axions succes¬ 
sivement INTRODUITES DANS LES FORMULES. 

Monsieur le re'dacteur, en vous adressant la thèse (i; que je viens 
de soutenir à l’École de Pharmacie, après de longs retards indépendans 
de ma Tolonte', je vais chercher à remplir une promesse déjà fort 
ancienne : celle de vous exposer succinctement lés idées sur lesquelles 
elle roule, idées qui me semblent se lier au point de vue que renfer¬ 
me le cadre de votre journal. 

Vous vous efforcez, et je vais citer les expressions même de votre 
recueil, de renouer la chaîne des temps , brisée par le système ana¬ 
tomo-physiologique; vous cherchez à remettre en honneur les agens 
thérapeutiques, en vous arrêtant aux faits et à leurs conséquences 
rigoureuses, sans avoir la prétention de remonter à leurs causes 
premières; vous voulez, en un mot, remédier au défaut actuel d’i¬ 
dées positives sur la valeur réelle des agens thérapeutiques. Poury 


(l) Celte thèse a pour titre; Sur le danger des modifications successivement 
introduites dans les formules et les pratiques de la pharmacie . 
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arriver, dierchaut à nielü-e à profit l’expe'rience des siècles passes et à 
.■clever la science antique du mépris sous lequel elle est comme 
annihilée, vous re'pe'tez avec conscience les observations de nos pères, 
et vous tentez de discerner là où est la vérité, là où est l’erreur, l’illu¬ 
sion. 

Oui, ce n’est qu’en partant des vérités anciennes, ce n’est qu’en 
unissant les idées d"autrefois à celles d^aujourd'hui, qu’en tenant 
compte de ce qu'celles ont de rationnel, que la science pourra 
exister et devenir progressive. Autrement il faudrait admettre qu’on 
doit en reconstruire l’édifice depuis la première pierre, ou qu’aujour- 
d’hui elle n’est encore qu’au berceau : celte opinion me parait fausse 
et fâcheuse tout à la fois. 

Ce n’est pas sur le terrain de l’observation médicale que je veux 
vous suivre J mais, me renfermant dans mon rôle, je chercherai à vous 
faire apprécier que votre but ne saurait être atteint, si la pharmacie 
ne marehait d’accord avec la thérapeutique. 

En pharmacie, comme en médecine, on s’est un peu trop écarté 
peut-être des traditions du passé, et, mettant le raisonnement à la place 
de l’expérience, on a dénaturé la plupart des recettes consacrées; de 
manière à les rendre souvent méconnaissables. Une fois entré dans cette 
voie, il était difficile de s’arrêter : aussi chaque jour apporte-t-il quel¬ 
que modification nouvelle, offerte comme une amélioration, et le dan¬ 
ger immédiat qui en résulte est de rendre les bases de la thérapeutique 
mobiles, de s’opposer à ce qu’elle puisse être une science j en un mot 
dans une foule de eas, vous bâtissez sur le sable. 

Comment lier les observations anciennes aux nouvelles, si l’objet en 
expérimentation n’est pas le même ? et c’est là ce qui a lieu dans bien 
des cas. J’ai essayé dans ma dissertation de le prouver par de nom¬ 
breux exemples. Je me suis attaché à démontrer que la modification 
la plus innocente en apparence, peut apporter des différences essentielles 
dans la nature ou le mode d’action d’un composé pharmaceutique. Cela 
est si vrai, qu’un composé chimique même, sans varier dans la pro¬ 
portion de ses élémens, peut offrir des médicamens différens dans la 
forme, différens aussi par les propriétés. Le Mémoire de M. Du¬ 
rand, sur la magnésie, dont j’ai donné, dans le Journal de Phar¬ 
macie, une traduction que vous avez publiée par extrait, nous en offre 
un exemple d’autant plus saillant qu’il est fort simple, et qu’il s’a¬ 
dresse à un de ces corps qui semblent être peu susceptibles d’altéra¬ 
tions. Voici le fait : 

Il existe une différence physique très-notable entre la magnésie fran¬ 
çaise et la magnésie anglaise dite de Henry. La première, moins onc- 
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tueuse au toucher que l’autre, est bien plus légère qu’elle, et se délaye 
moins facilement dans l’eau, qu’elle surnage. G’est sans doute la pro¬ 
priété contraire qui a valu à la magnésie de Henry quelque préférence 
de la part de ceux qui font usage de ce médicament. Eh bien ! cette 
différence , due à un tour de main très-sim[>le dnns la préparation que 
l’on connaît aujourd’hui, a plus d’influence sur la nature du médica¬ 
ment que l’on ne pourrait le supposer au premier abord. 

La magnésie légère est soluble dans les acides les plus faibles, <t 
sous ce rapport elle remplit parfaitement le but auquel on la destine, 
lorsqu’on l’emploie comme absorbant. La magnésie pesante , au con¬ 
traire , est indissoluble dans les acides faibles , et n’est attaquée que 
par des acides un peu concentrés ; son action clans l’estomac semble 
alors devoir être restreinte à celle d’un corps inerte et indigeste. Dans 
tous les cas, elle ne peut être la même que celle de la magnésie légère : 
ainsi donc, par suite d’une petite modification dans la préparation, 
voici deux médicamens différons, quoiqu’ils soient chimiquement iden¬ 
tiques. 

S’il en est ainsi pour des composés minéraux d’une nature bien dé¬ 
terminée, on conçoit sans peine que de légères variations puissent avoir 
une influence bien plus sérieuse sur les composés organiques, dont la 
susceptibilité est hesncoup plus grande. Je rappelle, à cette occasion, 
que les plus récens travaux en chimie nous ont révélé mille phénomè¬ 
nes qu’on n’aurait pu soupçonner et qui viennent prouver ce que j’a¬ 
vance. La production encore inexpliquée des corps isomères, c’est-à-dire 
différens par leurs propriétés chimiques et physiques, quoiqu’identi- 
ques dans leur composition élémentaire, et cela dans des circonstances 
très-analognes; le rôle si remarquable que joué l’eau dans une foule de 
réactions; la facilité avec laquelle elle est ramenée à ses élémens pour 
faire partie de combinaisons nouvelles, nous font sentir la nécessité de 
la plus scrupuleuse exactitude dans l’exécution des formules, si nous 
voilions arriver à des résultats comparables et identiques. 

Je cherche à prouver que le discrédit dans lequel sont tombés la 
plupart des agens thérapeutiques, lire moins sa source de la variation 
des systèmes qui se partagent la médecine, que de l’absence d’identité 
dans les produits de la pharmacie. Cette absence d’identité tient à plu¬ 
sieurs causes, et surtout à ce qu’on a voulu faire suivre à la pharmacie 
les progrès des sciences, sans penser que toute formule dont l’effet est 
constaté doit rtslcr stationnaire, ne doit plus varier. Loin de là : à me¬ 
sure que les sciences ont fait concevoir des idées plus saines sur la na¬ 
ture des corps composés, et particulièrement sur celle des produits or¬ 
ganiques, on a voulu discuter les formules, les simplifier, déterminer 
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quel est le corps qui agit pour le séparer de celui qui est inerte. Ce sys¬ 
tème de dissection, ce besoin de rechercher les causes., sont aussi dan¬ 
gereux en fait do matière mc'dicale qu’en médecine proprement dite ; 
ils conduisent nécessairement à l’anéantissement du passé, de ses ex- 
péi'icnccs et de ses enseigncmens. 

Porter l’analyse dans la matière médicale pour en faire sortir des 
agens nouveaux, pour y trouver des ressources qui nous manquent, 
rien de mieux; mais se servir de l’analyse pour contrôler des résultats 
établis, pour déterminer si la réputation de tel ou tel remède est fon¬ 
dée , pour reconstruire les formules dans le sens des découvertes mo¬ 
dernes , c’est une idée qui doit être rejetée, car l’instabilité n’aurait 
plus de bornes. 

Dans les sciences, ce qui est vrai aujourd’hui est incomplet demain. 
Ainsi l’on a cru depuis quelques années, et cette idée pouvait séduire, 
qu’il existait dans cha'que composé organique un principe actif par ex¬ 
cellence . et susceptible , dans la plupart des cas, d’être séparé à l’état 
pur et cristallin. Chacun alors de vouloir substituer ces nouveaux 
corps à ceux qui les produisent dans l’idée d’une précision plus grande 
dans les agens. Les sciences marchent, et nous voyons sortir d’une 
source unique des matières multiples et diverses dans leurs effets : nous 
voyons la morphine, regardée long-temps comme le principe actif de 
l’opium, forcée de partager sa faveur avec la codéine, et peut-être avec 
d’autres encore; car l’opium nous offre déjà au moins cinq substances 
différentes et crlstallisables. La morphine n’est donc pas l’opium, et ne 
peut, dans tous les cas, être employée comme son succédané. 

Sans pousser aussi loin les conséquences de l’analyse, on a voulu 
appliquer à des préparations anciennes des méthodes nouvelles fondées 
sur de modernes observations. Ainsi la solubilité dans l’alcool, plus 
grande que dans l’eau de la plupart des principes actifs organiques, a 
conduit à proposer, pour la préparation des extraits, l’emploi simul¬ 
tané de l’eau et de l’alcool. On a vanté par-dessus tous autres, les ex¬ 
traits hydroalcüoliques , comme offrant la réunion de toutes les parties 
constituantes du végétal, à l’exception du ligneux. Il en est résulté de 
deux choses l’une : ou le produit est plus actif, et alors ce n’est pas 
l’objet ni la hase des observations anciennes ; ou bien, et c’est ce qui a 
lieu le plus souvent, il est moins actifàpoids égal, parce quel’action de 
l’alcool, augmentant de beaucoup la quantité de la matière dissoute, 
accroît la masse dans une proportion plus grande encore que l’activité. 
Cette dernière observation , qui se trouve développée dans un mémoire 
sur les préparations de quiu(piina, qui m’est commun avec mon 
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père (i) , a reçu une confirmation nouvelle des expériences plus récen¬ 
tes de M. Soubeiran sur le ratanbia (a). 

J’ai voulu exprimer, par ce qui précède, que les questions d’analyse 
deviennent tellement complexes qu’on est aujourd’hui forcé de tenir 
compte de tant d’élémens d’action, que des forces , qui semblaient in¬ 
différentes autrefois, sont regardées maintenant comme les causes d’ef¬ 
fets si intenses, que l’on ne doit accueillir qu’avec doute les données 
des analyses appliquées aux médicamens. Le doute, rien que le doute 
pour les idées que peuvent faire concevoir à l’avance les résultats ana¬ 
lytiques ou les circonstances d’opération ! Confiance entière dans l’ob¬ 
servation et l’expérience. 

Ainsi donc, loin de discuter les formules dont l’efficacité est bien 
démontrée, on aurait dû s’y attacher avec un soin religieux; au lieu 
de se guider par des idées théoriques, il eût fallu s’en tenir aux faits 
établis. Le codex lui-même, qui semblait devoir conduire à l’unifor¬ 
mité , a produit l’effet contraire, parce que, dans une foule de cas, il 
a tri p participé à cet entraînement. 

Quels sont les moyens qui pourraient produire cette uniformité si dé¬ 
sirable dans la préparation ? C’est ce que je chercherai à établir dans 
un autre article. Polydore Boullay. 

DES PBOPBIÉTÉS DD CHBOMATE DE POTASSE ET DE SON DSAGE 

podb la confection des WOXAS. 

M. Jacobson a lu, il y a quelque temps, à l’Académie des Sciences, 
un mémoire sur le chvomate de potasse, qui renferme quelques ap- 
pUcations utiles. Le ebromate de potasse neutre peut être exposé à 
une très-haute température sans être décomposé, à moins qu’on n’y 
ajoute du charbon j il rend celui-ci incandescent. Du chanvre, du co¬ 
ton , des cordes on des toiles, imprégnés d’une solution de ce sel, de¬ 
viennent très-combustibles et brûlent avec une forte et vive incandes¬ 
cence , et avec un dégagement considérable de chaleur et de lumière. 
Les oxides du chrême et ses différens sels jouissent de la même pro¬ 
priété , avec moins d’énergie cependant que le chromate de potasse et 
de soude. Suivant l’auteur, cette propriété comburante du chrême pour¬ 
rait peut-être servir à expliquer quelques phrâiomènes dont sont accom¬ 
pagnés les aérolithes dans leim chute ; car l’on a trouvé le chrême dans 
un grand nombre de ces pierres. M. Jacobson a tiré parti de cette pro- 

(1) Journal de Pharmacie, août 1853. 

(2) Bulletin de Thérapeutique, août 1833. 
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priëtd du cLromate de potasse poui’ la préparation des luoxas. Ceux 
dont il se sert sont faits avec du papier joscpli imbibe d’une solution 
faite avec une partie de ce sel et i6 parties d’eau. Il fait de ce papier 
des cylindres de diverses grandeurs et épaisseurs. Ces moxas brûlent 
sans insufflation, dégagent une cbaleur très-vive, et forment une escarre 
plus ou moins profonde , suivant leur grandeur. L’auteur conseille de 
préparer aussi des mècbes avec le coton, la grosse toile, etc., en le 
plongeant dans une solution d’une partie de ebromate de potasse sur 
16 ou 20 parties d’eau. Un propriété importante de ce sel, c’est d’être 
très-soluble dans ce liquide, et d’être propre à préserver les substances 
végétales et animales de la fermentation et de la putréfaction ; il enlève 
également l’odeur infecte aux substances putrides. 

Le ebromate de potasse neutre et le biebromate jouissent des mêmes 
jji'opriétés. Ce dernier sel surtout l’emporte pour la conservation et la 
désinfection des substances précitées. La dose est de i çros dans a li¬ 
vres d’eau, ou d’environ i sur aSo. Les substances animales ne sont 
nullement altérées dans cette solution, à l’exception des parties nerveu¬ 
ses. Quant aux propriétés tbérapeutiques du ebromate de potasse, 
M. Jacobson l’emploie à l’extérieur comme résolutif, et, s’il est con¬ 
centré , comme caustique. A l’intérieur, il le donne à la do.se de i à 
•1 grains comme émétique. A celle de demi-grain à i grain, cbaque 
deux ou trois heures, il provoque des nausées, et peut être employé 
dans les maladies de poitrine et contre quelques accidens spasmo¬ 
diques. " 

DE LA SALSEFARIKE , OU PRINCIPE ACTIF DE LA SALSEPAREILLE. 

M._Thubcuf a retiré de la salsepareille une substance cristalline qui 
lui paraît être le principe actif de cette racine : il l’a nommée salsepa- 
rine. Cette substance communique à l’eau la propriété de mousser par 
l’agitation , et lui donne aussi le goût âcre et amer que ce végétal 
abandonne à ses macérations aqueuses et alcooliques. Ce corps, vu au 
microscope, est un assemblage cristallin radié, dont les lames sont 
convergentes à leurs extrémités •, il est entièrement neutre et sans ac¬ 
tion sur les papiers de mauve et de tournesol ; ces papiers rougis par 
un acide ne sontpas ramenés à leur couleur primitive. 

Dans son état de pureté la salseparine est blanche , sans odeur , et 
d’une saveur presque nulle à l'état anhydre j peu soluble dans l’eau 
froide, elle se dissout en totalité dans l’eau bouillante, mais s’en pré¬ 
cipite en grande partie pai- le refroidissement. 

L’alcool la dissout en toute proportion à froid et à chaud j clic y cri- 



stallisc par évaporation ; elle peut être précipitée de ses dissolutions 
alcooliques par l’addition d’une petite quantité d’eau j insoluble dans 
l’éther même bouillant, elle se dissout très-bien à chaud dans un mé¬ 
lange par parties égales .d’éther et d’alcool ; elle y cristallise en pail¬ 
lettes par le refroidissement. 

Un mélangé d’iode et de salscparine dissout dans l’eau lui donne une 
couleur jaune safrané ; mise dans un creuset de platine et chauffée, la 
salseparine se fond, se décompose, et laisse dégager une odeur piquante^ 
son charbon calciné ne laisse aucun résidu. Elle ne paraît pas contenir 
d’azote. 

M. Thiiheiif a répété le procédé au moyen duquel M. Eatka obtient 
ce qu’il appelle l’acide parillinique ; la substance produite examinée 
avec soin a présenté tous les caractères de la salseparine, seulement il 
est persuadé qu’il y a erreur de la part de ce chimiste lorsqu’il recon¬ 
naît à ce corps les propriétés d’un acide , car l’ayant fait bouillir ,ivcc 
de l’eau et un excès de magnésie calcinée, il n’a pas observé de com¬ 
binaison -, le liquide filtré a été évaporé à sec, et le résidu reprit par 
l’alcool a cristallisé avec toutes les formes particulières à la salseparine. 

CORRESPONDANCS mÉOICALE. 


HYDHUPISIK ASniTK, Gl’ÉlllK PAH l’eXTUAIT DE LA BACINP. 

UE CAU1\ÇA. 

Aucune maladie n’est plus rebelle que certaines hydi'opisics .ascites ; 
aussi tout médicament efficace dans ces cas , doit-il être signalé à l’at¬ 
tention des praticiens. Permettez-moi donc, Monsieur le Rédacteur, de 
vous communiquer une observation qui prouve que la racine do cabinça 
possède véritablement la propriété hydragogue qu’on luialtribue. Void 
le fait dans ses drconstances les plus plus .saillantes : 

Une dame de Moulins , grasse et replette , âgée d’enviroD cinquante 
ans, portait depuis long-temps un kyste assez volumineux de l’ovaire , 
ijui, après une course en voiture, devint le siège d’une vive inflamma¬ 
tion. A la suite de plusieurs saignées locales qui soulageaient peu , je 
vis paraître un point gangréneux au milieu d’une ligne qui, de l’om¬ 
bilic , se prolongerait jusqu’à l’épine iliaque antérieure et supéricut'e. 
Cette escarrhe s’étendit progressivement jusqu’à un pouce de diamètre, 
fut expulsée, et livra passage à quatre livres au moins d’uB liquide 
noirâtre et à une égale quantité d’une matière puriforme, coideur dé 
lie de vin. Pendant quelques jours il .s'écoula par cette ouverture une 



( 221 ) 

certaine quantité de cette matière ; mais à la fin la plaie ne laissait 
échapper que de la sérosité, telle qu’elle se forme dans le péritoine. 

Après l’expulsion complète de tout liquide étranger, la plaie marcha 
vers la guérison. I^a malade se croyait guérie, lorsqu’après la cicatri¬ 
sation complète de la plaie il surviut une .ascite considérable, suivie 
d’une infiltration générale des membres inférieurs. 

Le tube intestinal était sain; pour combattre cette nouvelle affection, 
je rais en usage pendant un mois environ tous les moyens qu’on emploie 
ordinairement contre rhydrojusie ; mais ce fut en vain, Je n’obtins pas 
la plus légère amélioration. Je me décidai alors à donner l’extrait de 
cahinça que j’avais fait venir de Paris. Je l’administrai d’abord à la 
dose de douze grains dans la matinée, et je pus aller jusqu’à vingt- 
quatre grains matin et soir, sans en éprouver le moindre inconvénient. 
Les bons effets de cette substance se manifestèrent dans les premiers 
jours. L’infiltration des membres diminua d’une manière sensible, et 
dans moins de quinze jours la guérison fut assurée. Il y a plus d’un an 
que ce traitement a été fait, et la malade depuis lors n’a point cessé de 
jouir d’une bonne santé. S. de Soi,ier, D M. P. (i). 


FnA.CTIJ«E.S COMMIIVUTIVIÎS GUtniES SAKS l’AMPUTATION UES 
MEMBltES. 

Permettez-moi de confirmer par quelques observations les prréceptes 
établis dans le tome V du Bulletin été Thérapeutique , page i ag , 
que, dans le cas de fracture comminutive, il ne faut pas trop se hâter 
de pratiquer l’amputation, parce qu’un empressement peu réfléchi peut 
priver d’un membre le malheureux blessé auquel avec plus de soin, 
de pjatience et de confiance dans les ressources de l’art et de la nature 
on aurait pu le conserver. Maintes fois, aux armées, et surtout dans les 
hôpitaux, ce fait s’est confirmé chez des blessés qui ont refusé de se lais¬ 
ser amputer, et qui cependant ont guéri, en conservant leur membre. 
Combien sont donc blâmables les chirurgiens qu’une funeste précipi¬ 
tation porte à entreprendre la pratique de cette opération en s’exagé¬ 
rant trop facilement les dangers d’une sage et prudente temporisation. 

Dans les fractures coiuminiitivcs parécrasement sans percussion forte, 
on n’a point à craindre les effets de la commotion, et le désordre s’étend 
rarement au-delà du point fracturé ; dans ce cas, les parties supérieures 

(i) M. le ducteor Solier qui a «teeré iilusiours aiuictis avee distinction la mé¬ 
decine à Mnulins, est aujourd’imi médecin à Mexico où scS conuBissanccs posi¬ 
tives lui mit .acquis en quelques inoi.s iiiip posilion aussi iinnorable qn’araii- 
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et inferieures à la lésion ne sont point désorganisées, et l’on peut, dans 
la majeure partie de ces cas, espe'rer de conserver le memire, surtout 
s’il n’y a point de complications majeures : telles que seraient la division 
des vaisseaux, artériels essentiels à la nutrition, le broiement des os et 
des chairs musculaires, re'duites en substance pultace'e. Hors ces cas, on 
doit tout tenter pour la conservation des membres, et ne se de't.erminer 
à ope'rer qu’autant que, des accidens majeurs dépendant de la lésion 
ou qui y seraient consécutifs en feraient une condition d’existence poul¬ 
ie blessé. « Ressource dernière d’un art conservateur, Vamputation 
n’est proposable que dam les cas où le salut des malades en pres¬ 
crit la loi. » 

Voici deux faits parmi un plus grand nombre que je possède : 

Le chirurgien en second de l’hôpital militaire de Metz fut appelé 
il y a quelques années dans la nuit, pour se rendre dans un village si¬ 
tué à environ deux lieues, pour le fds d’un tonnelier, qui venait d’é¬ 
prouver une fracture de la jambes ce professeur me chargea de voir 
le blessé, et de lui administrer les secours de l’art. 

A mon arrivée , je reconnus une fracture comminutive de la jambe 
droite, produite par écrasement. Étant à décharger des tonneaux de vin, 
les chevaux ayant fait un mouvement en avant, ce jeune homme, âgé 
de 26 ans, fort et robuste, était tombé à la renverse, et la roue 
de la voiture pesamment chargée était passée sur le membre. Le tibia 
et le péroné étaient fracturés à leur tiers moyen. Plusieurs esquilles 
d’os se présentaient à la surface d’une plaie contuse et déchirée, large 
d’environ deux pouces, etsituée à la partie interne du membre. Je pré¬ 
parai sur-le-champ l’appareil à fracture et le bandage à dix-huit chefs. 
Avant de procéder à la réduction, je remarquai que les deux membres 
étaient affectés de pied-bot. Cette difformité, augmentée par les effets de 
la fracture, s’opposait à ce qu’on donnât au memhré une position 
autre que celle qui était congéniale, et à ce qu’on ne cherchât pas à le 
rendre droit. Je réduisis donc la fracture, replaçai les fragmens osseux 
qui en étaient susceptibles, et fis l’extraction de ceux qui étaient su¬ 
perficiels et peu adhérens j le traitement fut celui qui est approprié à ce 
genre de lésion. Quelques abcès s’étant formés dans le membre, ils 
furent ouverts, et le troisième mois le blessé était totalement guéri. 

Cependant l’état de délabrement du membre, la tuméfaction, l’in¬ 
flammation consécutive, avaient fait songer à ,1a nécessité de pratiquer 
l’amputation. 

Observ. H. En 1812, à Stettin (Prusse), un maréchal de logis du 
train d’artillerie, étant à cheval, eut la jambe gauche écrasée entre un 
mur et le timon d’un chariot de campagne, dont les chevaux avaient 
pris le mors aux dents, et s’étaient précipités vers l’angle de mur 
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où s’ëtait rangé ce militaire j le choc fut violent j apporté à l'hopital, 
je trouvai la partie moyenne de la jambe gauche écrasée, aplatie j le 
tibia et le péroné brisés en fragraens multiples. Plaie et déchirure sur 
une grande étendue antérieurement. Vu le désordre de la partie, les 
officiers de santé, mes collègues, étaient d’avis de l’amputation ; mais 
je n’y accédai pas , vu la bonne et robuste constitution du sujet et le bon 
état du membre, supérieurement et inférieurement. L’appareil et le 
traitement furent ceux appropriés aux fractures de cette nature ; une 
suppuration très-abondante, une inflammation grave gagna le genou et 
l’extrémité de la jambe j nombre de fusées purulentes s’y dévelop¬ 
pèrent , la gangrène s’empara deux fois de la plaie ; trente-sept esquilles 
ou fragmens osseux d’un très-petit volume furent extraits ; l’engorge¬ 
ment scropbuleux des glandes cervicales et mixillaires, avec abcéda¬ 
tion , vint compliquer cet état ; enfin , après bien des peines et de la 
patience, je parvins à assurer la consolidation du membre, et la guéri¬ 
son fut complète le quatrième mois. Ensuite, ce militaire fut réformé 
pour claudication et scrophules, et rentra en France. 

Sur les champs de bataille, toutes ou presque toutes les fractures sont 
produites par des projectiles de diverses grosseurs, lancés avec force 
par la poudre à canon j il en résulte choc violent, brusque, avec com¬ 
motion, ébranlement et stupeur dans la continuité du membre léséj le 
désordre s’étend fréquemment au loin; de plus, on est forcé d’évacuer 
le blessé à distance du lieu de l’action : dans ce cas, le transport est 
très-dangereux; les cahots et secousses, imprimés au membre, aggravent 
les accidens, et sont les causes les plus ordinaires de la mort des mala¬ 
des. Alors, on est forcé de pratiquer l’amputation sur-le-champ ; tandis 
que, dans des circonstances plus avantageuses, dans la pratique civile 
ou dans un hôpital, on peut, par la temporisation et des soins appro¬ 
priés , conserver le membre. C’est au praticien instruit et expérimenté 
à s’assurer de cette possibibté et à n’avoir recours à l’amputation qu’au- 
tant qu’il y aurait nécessité absolue et inévitable. 

— Une observation de hernie étranglée, réduite à l’aide des applica¬ 
tions des préparations de belladone, insérée dans le tome V, page 96, 
m’engage à réclamer en ma faveur, la priorité de l’emploi de ce médi¬ 
cament contre les contractions nerveuses utérines, les hernies étranglées 
et les rétentions d’urine par contraction de l’urètre. J’ai soumis au 
jugement de la société royale de Médecine de Toulouse un mémoire 
sur cet objet. Un rapport favorable en a été fait dans le compte rendu 
de cette société, du 10 mai iSSa. Ainsi mes observations datent de 
tSaS, et sont, de beaucoup, antérieures à celles que vous rapportez. 

Caebé, D. M. , 

Cliir. major, Chef des services de l’hAp. millt. de Briançon. 
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Ce( ouvrage esl en effet fort remarquable j mais je le considère peul-èsrc sous 
un autre point de vue que la foule des lecteurs. Placé comme il l’est, M. Bous¬ 
quet ne pouvait que faire un bon livre sur la vaccine : mais if a mieux, fait que 
cela. Les auteurs qui l’ont précédé dans la même carrière avaient tous envisagés 
leur sqjet de la même manière; tous ne voyaient dans la vaccine qu’une espèce 
d’excèptioh en palliologie dont on ne voulait mâne pas clierclier ’a pénétrer les 
motifs, comme si tout le mérite de la vaccine eût dû s’évanouir devant un exa¬ 
men. M. Bousquet au contraire a pris la plume avec le des,sein de la faire ren¬ 
trer sous les lois générales de la pathologie; ce qui donne à son ouvrage un inté¬ 
rêt dont on ne le croyait pas si susceptible. 

Une idée non mnins heureuse c’est de considérer toujours les pustules vacci¬ 
nales et l’elTet préservatif de la vaccine comme des choses parfaitement dis¬ 
tinctes quoique liées l’nne h l’aùtre ; je dis que celle idée est essentiellement mé¬ 
dicale ; mais, pour comprendre tout le parti qu’en a tiré M. Bousquet, il faut lire 
son ouvrage. Il est d’ailleurs écrit d’un style pur et facile , et sa lecture en est 
aussi agréable qu’instructive. X. 


VARIÉTÉS. 


BAHPOIIT Dli l’académie UE ut'DECINK SUR LES VACCINATIObS 
PRATIQUÉES PENDANT l852. 


Nous avons signalé l’année dernière la progression sensiblement dé¬ 
croissante qui existait depuis 1828 dans le nombre des départemens qui 
adressaient des états de vaccination et dans le chiffre des vaccinations 
obtenues. L’Académie, dans scs précédées rapports, n’avait cessé d’in¬ 
sister sur les causes elles conséquences funestes de ce discrédit. Mon¬ 
sieur le ministre du commerce transmit aux préfets une circulaire pour 
stimuler leur zèle à cet égard., et leur indiquer les moyens d’accroître 
la propagation de la vaccine. L’impulsion donnée a déjà produit des 
résultats satisfaisans, et, malgré les circonstances fâcheuses de i83a, 
malgré l’invasion du dioléra dans la plupart de nos départemens, le 
tableau suivant démontreiomtela sagesse des mesures qui ont éié prises. 


Années 

1828 

182» 

1830 

1831 

1832 


Chiffres 

Des vaccinations. 
319,143 
290,132 
253,972 
214,360 
362,834 


Nombre 

Dos dt^arteinens. 
.W 
52 
44 
40 
55 


Ainsi non-seulement le chiffre de iBSa surjiassc de près de moitié 
celui de l’année précédente ; mais il a même dépassé celui de 1828, la 
plus forte des quatre années antérieures. 
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Voici, ranges par ordrealphabe'tique, les noms des vingt-cinq de- 
partemens auxquels l’Academie a accorde' une mention particulière ; 

Ardennes, Loir-et-Cher, Aveyron, Loiret, Basses-Alpes, Lot-et-Ga¬ 
ronne, Charente, Meurthe, Côtes-du-Nord, Pyre'ne'es-Orientales, Côte- 
d’Or, Bas-Rhin, Doubs, Haut-Rhin, He'rault, Haute-Saône, Indre, 
Seine, Isère, Seine-et-Oise, Jura, Somme, Loire, Vosges, Haute- 
Loire. 

Parmi ces départemens, ceux qui se sont le plus signale's sont, en 
première ligne : la Charente, la Meurthe, le Haut-Rhin, la Haute- 
Saône et le Doubs , où se trouve l’un des me'decins de France auxquels 
la vaccine doit le plus, M. Barrey de Besançon, dans ces de'partemens 
le nombre des vaccinations a dépasse' celui des naissances. Viennent 
après, le Bas-Rhin, les Ardennes, Côte-d’Or, Côtes du-Nord, l’In¬ 
dre , l’Isère, Lot-et-Garonne, la Somme, etc., où le chiffre des 
vaccinations a égalé le chiffre des naissances, où du moins en a ap¬ 
proché de très-près. Parcourons maintenant les départemens qui ont 
le plus spécialement attiré l’attention de l’Académie. 

Dans les Ardennes, il y a un comité central au chef-lieu et des co¬ 
mités secondaires pour chaque arrondissement. Une somme de 3 ,ooo f. 
a été affectée à la vaccine. Aussi, les vaccinations ont été avec les nais¬ 
sances dans la proportion de plus de 8/io , et l’on compte à peine 4o 
personnes qui ont été atteintes de la variole. 

La Charente a offert 10,886 vaccinations, les naissances étant à 
8,811. Ce nombre de vaccinations a surpassé celui des trois dernières 
années cumule'es ensemble. Le préfet a pris l’importante mesure de 
substituer l’inspection matérielle des cicatrices, dans un certain nom¬ 
bre de communes tirées au sort, aux certificats trop facilement accor¬ 
dés par les maires. 

Dans la Dordogne, le chiffre des vaccinations, qui était de 6,961 
en i 83 t, est descendu en iSSa à 4>783. Ce département allouait au¬ 
trefois 4 jOoo fr. à la vaccine j depuis deux ans, cette somme a été ré¬ 
duite à 400 fr. 

La Gironde n’a point transmis d’état. Ce département fait une ex¬ 
ception peut-être unique. Pour relever la vaccine qui, après y avoir 
été en grande faveur, est tombée dans un discrédit complet, les préfets 
avaient institué des vaccinateurs dans chaque arrondissement; ils se 
transportaient à heure et à jour fixes dans les communes; des avis mul¬ 
tipliés indiquaient leur tournée : malgré tous ces soins, on leur offrait 
très-peu de sujets à vacciner. Le préfet actuel s’est déterminé à adop¬ 
ter un nouveau moyen; il a proposé aux vaccinateurs du département 
55 médailles , 16 d’or et 49 d’argent, ayant ensemble une valeur de 
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1,1 ç)o i’r. Ce moyen est encore reste sans effet ; il ne s’est présente que 
deux medeeins à cette espèce de concours. 

Dans le Jura , 8,025 naissances , 7,620 vaccinations. Le préfet a 
pris un arrêté pour soumettre à l’inspection du médecin des épidémies 
les principales écoles de l’arrondissement de Lons-le-Saulnier, afin de 
constater l’état actuel des élèves et d’en exclure, jusqu’à production du 
certificat de vaccination , ceux qui n’offraient aucune trace, soit de la 
vaccine, soif de la variole. Cette mesure a produit les meilleurs effets. 

La Meurthe a un comité central de vaccine, des comités secondaires 
par chaque arrondissement, et enfin un ou plusieurs vaccinateurs spé¬ 
ciaux par chaque canton de justice de paix. 6,000 fr. ont été votés par 
le conseil général. Aussi, ce département est un de ceux où la vaccine 
est le plus répandue. Depuis la formation du comité central, on compte 
346,000 vaccinations. En i832, ily en a eu 12,592 sur 10,975 nais¬ 
sances. 

Le Bas-Rhin et le Haut-Rhin rivalisent honorahlemcnt avec la 
Meurthe. Dans ce dernier département, ily a eu i i,58o vaccinations 
et seulement 10,684 naissances. C’est à l’institution des médecins can- 
tonnaux, chargés par leur nomination même des vaccinations gratui¬ 
tes , que sont dus ces heureux résultats ; et l’on voit avec peine que 
plusieurs communes refusent de maintenir les indemnités qu’elles leur 
avaient votées dans l’origine, ce qui a pour conséquence immédiate de 
leur faire abandonner leurs utiles fonctions. 

Haute-Saône. 9,328 naissances} 10,287 vaccinations. M. Nedey, 
l’un des hommes les plus zélés pour la propagation de la vaccine, a 
noté un obstacle grave qu’il a rencontré, et qui a eu des suites fâcheu¬ 
ses. Beaucoup de parens refusent de laisser prendre du vaccin sur les 
boutons de leurs enfans. A Echenoz-la-Méline, toutes les sollicitations 
du vaccinateur et même du maire de la commune furent inutiles ; les 
vaccinations ne purent donc pas être poursuivies. La variole survint; 
60 individus la prirent, 20 y succombèrent, et un plus grand nombre 
encore restèrent défigurés. 

Nous reviendrons sur les autres parties de ce rapport, présenté à 
l’Académie par M. Gérardin, rapporteur de la commission, et en¬ 
voyé au ministre ; disons seulement aujourd’hui quelles sont les conclu¬ 
sions qui terminent son travail. Les voici : 

1° Dans tous les départemens ou la propagation de la vaccine est 
entretenue et encouragée, la variole a été rarement observée et facile¬ 
ment réprimée au moment de son apparition; 

2° -La vaccine est toujours l’unique et infaillible moyen à opposer aux 
ravages des épidémies varioliques; 
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3° Tousles vacciuateurs reconnaissent que le virus vaccin n’a éprouvé 
aucune altération par suite de ses transmissions successives} 

4” Plusieurs me'decins ont rapporté des observations de' varioles 
survenues chez des individusvaccinés et même variolés} mais tous ont 
reconnu que dans ces cas très-rares la variole avait toujours été modi¬ 
fiée d’une manière avantageuse et incontestable. La correspondance à 
cet égard n’a pas offert un seid exemple suivi d’une terminaison fu- 

5” De nombreuses revaccinatîons ont été pratiquées ; elles n’ont servi 
en général qu’à constater l’efficacité de la première vaccination ; lors 
même qu’elles ont réussi, leur utilité n’est point encore assez démon¬ 
trée pour que l’Académie dût les recommander d’une manière spéciale. 

Confirmation de la nomiirntion de M. Serre. — La nomination 
de M. Serre a été confirmée par le conseil royal de l’instruction publi¬ 
que. Cette nouvelle doit avoir été reçue avec joie par les professeurs et 
les élèves de la Faculté de Montpellier. Voilà la chaire de Delpecb 
occupée par un homme qui sent toute l’importance des devoirs qu’il a 
à remplir et qui trouvera dans son zèle et dans l’instruction profonde 
dont il a fait preuve dans tant de concours, les moyens de faire taire 
les petites passions qu’on avait injustement soulevées contre lui. 

— Un médecin homœopathc avait été nommé par l’administration 
membre du jury du concours pour deux places de médecin à l’Hôtel- 
Dieu de Lyon. Ce médecin qui revenait naguère d’un pèlerinage au¬ 
près de Hahnemann , répétait avec complaisance qu’il était heureux, 
d’avoir oublié tout ce qu’il savait de l’ancienne médecine. A son dire, 
il avait été un assassin jusqu’au -moment où il était entré dans la doc¬ 
trine homœopathique. Après une pareille profession de foi, les autres 
membres du jury ont dû demander à l’administration la révocation de 
leur confrère, et l’ont obtenue. Nous sommes sûrs que M. B. n’a pas 
dû le trouver injuste. 

— Concours pour une cltaire de clinique d’accouchement. — 
Le concours pour la chaire d’accouclicment vacante à la Faculté de Pa¬ 
ris a été ouvert le lo avril. Les juges sont : pour la Faculté, MM. Mo¬ 
reau, président ; J. Cloquet, Cruveilhier, Bupuytren, Gerdy, Marjolin, 
Roux Dumérii ; suppléans, MM. Bérard et Fouquier. Pour,f Acadé¬ 
mie, "ÜM. Capuron, Lebreton, Devilliers, Villeneuve; suppléant, 
M. Danyau. 

Les concurrens sont : MM. Baudcloqne neveu , Bnsignan, L. Co¬ 
lombe, P. Dubois, J. Hatin et Velpeau. 
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TllÉRAPEIJTIOUE MÉDICALE. 


DES DIFFÉRENS MOYEKS CUBATIFS EMPLOYÉS DANS LE TBAITE- 

MENT DE LA COQUELUCHE ET DE SES COMPLICATIONS , A 

l’hopitaldes enfans malades DE'PABIS. 

Il est peu de maladies qui soient mieux caractérisées symptomati¬ 
quement que la coqueluclie. Il en est peu pourtant sur la nature et le 
traitement de laquelle les praticiens soient moins d’accord. Guides par 
des ide'es tlie'oriques , les uns pensent que le traitement antiphlogistique 
est la seule ancre de salut, les antres n’accordent de confiance qu’aux 
antispasmodiques^ ceux-ci vantent principalement les vomitifs, ceux-là 
soutiennent que la coquelnohe abandonne'e à elle-même guérit toujours 
spontanément, et que toute me'dication active est inutile ou dangereuse. 
Pour trouver la vérité au milieu de cette dissidence, nous avons dû re¬ 
courir à l’expérience clinique, qui est le creuset où doivent s’épurer 
toutes les théories. Elle nous a appris que ehacune des médications que 
nous avons mentionnées peut être utilement employée dans certaines 
formes, dans certaines complications, mais qu’elle ne saurait convenir 
comme méthode exclusive. Pendant l’année 1833 , il s’est présenté à 
l’hôpital des enfans un assez grand nombre de coqueluches. Nous avons 
pu observer cette maladie dans toutes ses phases et dans ses diverses 
complications. Le traitement en a été dirigé par des médecins habiles. 
Nous avons pensé que l’exposé de ces faits, envisagés principalement 
sous le point de vue thérapeutique, pourrait jeter quelque lumière 
sur le traitement d’une affection qui entraîne souvent à sa suite des ac^ 
cidens fort graves, et fait parmi les enfans un grand nombre de victi¬ 
mes. Le tableau placé à la fin de cet article suffira pour en convaincre 
le lecteur. 

Il est malheureusement assez rare d’observer à l’hôpital dés coquelu¬ 
ches simples. Les mères n’y apportent d’ordinaire leurs enfans qu’après 
avoir essayé une foule de remèdes insignifians et dangereux que leur 
conseillent le plus souvent d’imprudentes commères. La maladie mar¬ 
che, s’exaspère 5 de graves complications viennent s’y ajouter; et c’est 
souvent lorsque la maladie est au-dessus de l’art, que les médecins sont 
appelés à en diriger lé traitement. Ainsi onze des malades contenus dans 
le tableau étaient affectés de pneumonie tuberculeuse ou de phthisie 
pulmonaire arrivée au ijernier degré (i). Que pouvait l’art contre de 

(t) L’alfection tulierculeuse fait périr un grand nnmbre d’enfans. Sur 240 né- 
cropsies que noua avons pratiquées à lliépital des Enfans ,4cpuis quinze mois, 
TOME Vl. 8' LIV. l6 
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pareilles coin))licalions? La plupart des autres étaient atteints de phleg- 
masies aigues , dont on a etc'assez lieureuxpour enrayer la marche dans 
quelques cas. Les coqueluches simples étaient bien moins nombreuses 
que les coqueluches compliquées. Passons toutefois en revue les divers 
moyens employés contre les unes et les autres. 

Coqueluche simple. Les indications de la première période de la- 
coqueluche simple sont celles des affections catarrhales j des boissons 
adoucissantes et une diète modérée suffisent dans quelques cas. Les vo 
mitifs sont employés dans cette période avec des avantages réels. S’il y 
a fièvre ou pléthore, on ne doit pas hésiter à recourir aux émissions 
sanguines. Nous sommes loin toutefois d’attacher une importance exa¬ 
gérée au traitement antiphlogistique. Nous ne pensons pas, avec un 
certain nombre d’auteurs, qu’on puisse, à l’aide d’émissions sanguines 
répétées, faire avorter la coqueluche à son début. 11 en est de cette af¬ 
fection comme de certains exanthèmes, elle doit nécessairement par¬ 
courir ses trois périodes d’invasion , d’accroissement et de déclin. Le 
rôle du praticien doit se borner à diminuer sa durée, à prévenir et 
à combattre ses complications. Examinons quels sont les moyens les plus 
propres à atteindre ce but. 

Nous n’entreprendrons pas de passer en revue tous les médicamens 
qui ont été préconisés contre la période spasmodique, ou mieux, con¬ 
tre la coqueluche confirmée. Celte énumération, outre qu’elle ser.aitlon- 
gue et fastidieuse, nous paraîtsans profit pour la science. Nous nous at¬ 
tacherons surtout à ceux dont l’expérience semble avoir démontré l’ef¬ 
ficacité , à l’hôpital des enfans, et nous nous contenterons d’indiquer 
les résultats de quelques essais qui y ont été faits. 

Belladone. Â la tête des médicamens qui jouissent d’une réputation 
méritée, nous placerons la belladone. C’est la substance à laquelle on 
accorde le plus deconfiance à l’hôpital des enfans. Hufeland la regarde 
presque comme un spécifique , et dit que l’instant le plus favorable 
pour son administration est du quinzième au vingtième jom’. Nos obser¬ 
vations confirment de tout point les éloges donnés àla belladone par cet 
habile thérapeutiste. Celte substance a été employée avec succès chczles 
malades placés sous les numéros i, 2, 3,6, 7, 8, 17 du tableau ci- 
joint. Dans les trois premiers cas, la coqueluche était simple5 elle a 
cédé promptement à l’usage de la belladone. Dans les quatre autres ,1a 
phlegmasie pulmonaire a été combattue par des anti-phlogistiques ou 
par les antimoniaux, et lorsque la toux convulsive a été ainsi dépouil- 

\ SS sujets nous ont offert des tubercules dans différens organes j 55 portaient de 
nombreuses excavations dans les poumons. La coquelucbe et la rougeole sont 
les deux affections de l’enfance qui se partagent le triste privilège de favoriser 
la production ojj du m-'ins de hâter la marche des affections fh»cgu' rT- s.js 
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lee de toute complication, la belladone a complètement réussi. Em¬ 
ployée au delmt, cette substance échoue complètement. Mais lorsque la 
coqueluche a dépassé le quinzième jour de la période spasmodique, il 
en est peu qui y résistent. Chez le dernier des sept malades que nous 
venons de citer, il existait une pneumonie et des tubercules dans 1& 
poumon. La toux convulsive céda à l’emploi de la belladone après la 
résolution de la phlegmasie pulmonaire, et plus tard le malade suc¬ 
comba aux suites de l’affection tuberculeuse. 

La seule préparation de belladone employée à l’hôpital des Enfans 
est l’extrait alcooliquej on le donne en sirop ( a grains par once), ou 
bien dissous dans un demi-looch ou une potion gommeuse. Chez les 
malades les plus âgés, on l’administre en pilules. La dose la moins éle¬ 
vée est d’un grain en 24 heures; on n’a Jamais dépassé quatre grains. 
Un seul malade a éprouvé à la dose de trois grains des signes de nar- 
cotisme ; la vue s’est troublée d’abord , et s’est affaiblie au point que la 
cécité était presque complète. On a diminué la dose, et ces accidens 
ont promptement disparu. Deux autres malades ont éprouvé un senti¬ 
ment d’ardeur à la gorge et une légère douleur épigastrique. Un seul a 
été affecté d’une diarrhée quia paru dépendre de l’influence de la bel¬ 
ladone. 

Elle a été employée dans deux cas de coqueluche compliquée de 
phlegmasie aiguë du thorax ; elle a complètement échoué. L’existence 
de tubercules pulmonaires, alors qu’il n’existe aucune inflammation in¬ 
tercurrente, n’est pas une contre-indication. 

Parmi les faits les plus remarquables, nous citerons le suivant. 

Un garçon de sept ans toussait depuis trois semaines, et sa toux 
présentait, depuis quinze jours, tous les caractères de la coqueluche, 
lorsqu’il fut admis à l’hôpital des Enfans. Les quintes étaient trcs-ca- 
raclérisées: il y avait inspiration sifflante, expectoration de mucosités, 
et quelquefois vomissemens à la suite j elles étaient plus fréquentes la 
nuit que le jonu; du reste, dans l’inteiTalle des accès, le malade n’é¬ 
prouvait pas le moindre malaise; le pouls était normal, la chaleur de 
la peau naturelle, les voies digestives ne donnaient aucun signe de 
souffrance. La coqueluche fut abandonnée à elle-même pendant trois 
jours. Comme le changement de lieu et de régime n’exerça aucune in¬ 
fluence sur l’intensité et la fréquence des quintes, on eut dès lors re¬ 
cours à l’extrait de belladone. On commença par la dose d’ungrain qui 
fut continuée pendant trois jours. Une amélioration légère se manifesta. 
On augmenta graduellement la dose ; et le huitième jour le malade en 
prit trois grains. A eette époque la tête devint douloureuse, la vue se 
troubla , une seule quinte eut lieu dans les a4 heures. On diminua la 
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dose. Les accidens cérébraux cessèrent, ét avec eux les quintes de co¬ 
queluche, qui ne reparurent plus les jours suivans. 

Dans un autre cas récemment observé, la coqueluche cessa le septième 
jour de l’emploi do la belladone. Dans le but de s’assurer si cette 
■ modification était due à l’action de la belladone, on su.spendit immédia¬ 
tement l’emploi de cette substance; les quintes reparurent au bout de 
deux Jours , et furent de nouveau combattues avec succès par la même 
préparation : celle fois la guérison fut radicale. 

En résumé, la belladone nous paraît cire une des substances lesplus 
propres à triompher de la toux convulsive; elle ne doit cire employée 
que dans la coqueluche dégagée de toute complication de nature in¬ 
flammatoire; elle n’agit avec efficacité qu’après le quinzième jour de 
la période spasmodique. Dans toute autre circonstance, ses effets sont au 
moins incertains. 

Oxide de zinc. Recommandé par Danz, Hufcland, de Méza, Tode 
et M. Guersent, l’oxide de zinc est particulièrement employé à l’hôpi¬ 
tal des enfans chez les très-jeunes malades. M. Guersent y a eu recours 
avec succès chez un enfant de six semaines, qui était tourmenté par 
des quintes violentes, et chez lequel on craignait des convulsions. La 
maladie disparut au bout de quelques jours. Il n’a été administré qu’à 
un petit nombre des malades qui sont le sujet de ce travail. Nous l’avons 
vu réussir complètement dans deux cas : l’une de ces deux observa¬ 
tions a été publiée dans ce journal (i). On donne l’oxide de zinc à 
la dose d’un ou deux grains de deux heures en deux heures, de ma¬ 
nière à administrer quinze ou vingt grains dans la journée. M. Gucr- 
senl associe quelquefois à l’oxide de zinc, l’extrait de belladone et ce¬ 
lui de ciguë. 

L'acide hj'drocianique, vanté il y a quelques années par MM. Hcl- 
1er et Magendie, rejeté comme une substance dangereuse par MM. El- 
liotson, Guersent et plusieurs autres, vient d’être récemment préconisé 
par un médecin de Philadelphie, le docteur Edwin Atlee. <t Depuis 
1834 jusqu’à 1832, dit ce médecin, j’ai prescrit l’acidehydrocyanique 
à plus de deux cents malades atteints de coqueluche, cl la maladie a été 
radicalement guérie en quatre, dix jours, et auplus en quinze. « Après 
avoir administré une dose de calomel et de rhubarbe, si les selles sont 
devenues irrégulières, ou un vomitif, s’il existe une grande quantité de 
mucosités dans les bronches, M. Allée prescrit le sirop d’acide hydro¬ 
cyanique ainsi qu’il suit : 

Pour un enfant de six mois, une goutte d’acide sur une once de sirop 

(t) Noie sur l’emploi de l’oxide de zinc dans le traitement de quelques névro¬ 
ses chez les eiitans, tome V, page 174. 
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simple, une cuillerée à ihé deux fois par jour. Si dans les quarante- 
huit heures le remède ne produit ni malaise ni ctourdissemens, on en 
donne trois cuillerées par jour. De six mois à un an la même quantité 
peut être donnée quatre fois par jour. 

De là 3 ans, acide hydrocyanique, gg. ij, sirop, i once. 

De 3 à 3 — — — iij, — — 

De 3 à 6 — — 

De6ài3 — — — V, — — 

De 13 à i5 — — — vj, — — 

De i5 à 30 — — — vij, — — 

On administre ce médicament par petites cuillerées, que l’on répète 
autant de fois que le permet l’observation de ses effets. On n’en donne 
jamais plus de quatre fois par jour. L’acide dont se sert le médecin de 
Philadelphie contient 4 172 pour cent de l’acide hydrocyanique pur de 
M. Gay-Lussaej il n’est par conséquent pas aussi fort que celui de 
M. Magendie. 

Frappé des merveilleux succès obtenus par ce médecin, nous enga¬ 
geâmes un des chefs de service de l’hôpital des enfans à essayer l’acide 
hydrocyanique dans quelques cas. Il fiitemployé aux doses mentionnées 
ci-dessus chez un enfant de dix ans. Les quintes furent soigneusement 
comptées; elles ne diminuèrent sous l’influence de l’acide hy;drocyani- 
que ni d’intensité ni de fréquence. Quelques symptômes de congestion 
céreTirale s’étant manifestés le sixième jour, on en suspendit l’emploi. 
M. Guersent nous a dit l’avoir essayé il y a quelques années sans au¬ 
cune espèce d’avantage. 

La vaccine proposée par les Allemands, comme moyen curatif de la 
coqueluche, a été soumise à des expériences en Angleterre et en Amé¬ 
rique. Des résultats divers ont été obtenus, de telle sorte que, dans l’é¬ 
tat actuel de la science, il n’est pas possible de se prononcer sur la va¬ 
leur thérapeutique de la vaccine, pratiquée pendant le temps de la co¬ 
queluche. Pendant l’année qui vient de s’écouler, trois enfans atteints 
de coqueluche, et n’ayant point été vaccinés., ont été admis dans les 
•salles. Deux d’entre eux ont été vaccinés le jour même de leur entrée. 
L’un n’était encore qu’à la période catarrhale, l’autre était arrivé à la 
période spasmodique. Dansces deux cas, la vaccine quia parcouru régu¬ 
lièrement sa marche n’a exercé aucune influence favorable sur la coque¬ 
luche. Chez les deux autres , on a pratiqué douze à quinze piqûres tant 
sur les membres que sur le tronc. La toux n’en a subi également aucune 
modification. Nous devons ajouter toutefois que le premier de ces deux 
malades a été pris deux ou trois jours après la vaccination d’une pneu¬ 
monie qui s’est terminée par la mort. L’autre a été retiré de l’hôpital le 
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lendemain même du jour où il a e'te'vacciné j nous nous sommes rendus 
chez lui au bout de dix jours, pour juger de l’effet de la vaccine; il 
avait également succombé. Ainsi les résultats obtenus à l’hôpital des 
enfans sont tout-à-fait négatifs. 

Les révulsifs, tels que le vésicatoire et la pommade d’Autenrieth, 
n’ont été employés dans aucun cas de coqueluche simple ; ces moyens 
sont très-douloureux'; ils ont l’inconvénient d’irriter beaucoup les jeu¬ 
nes enfans, et leur action thérapeutique nous paraît d’ailleurs fort in¬ 
certaine. Pour notre part, nous avouons que les faits dont nous avons 
été témoins ont singulièrement diminué la confiance que nous inspirait 
cette médication, à laquelle les médecins allemands accordent de si 
grands éloges. Un malade, atteint de coqueluche, fut pris d’un érysi¬ 
pèle qui se manifesta à la face, et envahit successivement le cou et une 
partie du tronc. Pendant le cours de cette phlegmasie cutanée, les 
quintes de coqueluche furent plus fréquentes et plus intenses que ja¬ 
mais. La scarlatine, la variole et la varioloïde, que nous avons obser¬ 
vées chez d’autres malades, n’ont pas exercé une influence plus favo¬ 
rable sur la marche de la coqueluche. Si toutes ces affections de la 
peau n’ont amené aucun changement en bien, qu’attendre des irrita¬ 
tions artificielles produites avec la pommade stibiée, ou tout autre ir¬ 
ritant. 

H est enfin quelques moyens accessoires qui ont été utilement em¬ 
ployés dans certains cas. Nous mentionnerons les bains tièdes, qui ont 
des avantages réels chez les enfans nerveux irritables, et les vomitifs, 
auxquels on a eu recours dans les cas où les symptômes catarrhaux pré¬ 
dominaient. Telle est la série des moyens mis en usage contre la période 
spasmodique de la coqueluche simple. 

Dans la dernière période, lorsque la toux convulsive est devenuepu- 
rement catarrhale, on renonce d’ordinaire à tout moyen actif. Si cepen¬ 
dant la toux se montre opiniâtre, si les enfans se rétablissent lentement, 
on emploie avec avantage quelques légers toniques, tels que la décoc¬ 
tion de lichen, l’infusion de lierre terrestre, le sirop de quinquina. Les 
eaux de Barégc, d’Enghien, de Bonnes, coupées avec le lait, jouissent 
aussi d’une certaine efficacité. 

Coqueluche compliquée. De toutes les complications, la plus fré¬ 
quente, et, sans contredit, l’ime des plus graves, c’est la pneumonie. 
Elle a existé chez plusieurs des malades que nous avons observés. Tou¬ 
tes les fois que les poumons donnent des signes de phlegmasie, on doit 
s’abstenir de toute préparation narcotique. Les anti-spasmodiques ne 
sont également d’aucun secours. L’indication culminante est de combat¬ 
tre la pneumonie. Les saignées générales et locales, si le malade n’est 



ou bien les antimoniaux dans la période aigue, Cl, j/Aw 
tard, quelques légers révulsifs, favorisent la résolution delapblegmasùe 
pulmonaire. Lorsqu’on est assez heureux pour atteindre ec but, on peut 
commencer l’usage des antispasmodiques. C’est ainsi que plusieurs de 
nos malades, après avoir été débarrassés de la pneumonie qui compli¬ 
quait la coqueluche , ont été promptement guéris par l’usage de la bel¬ 
ladone. Mais cette substance a constamment échoué pendant le cours 
de la pneumonie j son emploi n’a pas même .été toujours sans danger. 
La coqueluche ne survit pas toujours à la pneumonie j lorsqu’elle est 
ancienne,' elle disparaît quelquefois avec elle. C’est ainsi que nousavons 
vu guérir un malade qui offrait cette complication par le seul usage de 
l’oxide blanc d’antimoine. Chez un autre, le kermès minéral à haute 
dose a produit le même résultat. Cette observation est assez remarqua¬ 
ble pour que nous la rapportions tout entière. 

Un garçon de sept ans, de constitution scrofuleusef entra à 
l’hôpital atteint d’une coqüeluche compliquée d’une pneumonie 
droite. Les quintes très-caractérisées et très-intenses étaient suivies 
de l’expectoration de crachats striés de sang, quelquefois de vomisse¬ 
ment et d’épistaxis. Quant à la complication de pneumonie, elle était 
reconnaissable à la crépitation, à la faiblesse du bruit respiratoire et à la 
diminution de la sonorité du côté di-oit de la poitrine. L’accélération du 
pouls et de la respiration persistait dans l’intervalle des quintes. On 
prescrivit l’oxide blanc d’antimoine à la dose d’un gros, et on le porta 
successivement à celle de deux gros. Aucun changement en bien ne se 
manifesta ; il survint de la diarrhée, et la pneumonie envahit le côté 
gauche. Les émissions sanguines étant contre-indiqnées par la constitu¬ 
tion du malade, dont les chairs étaient pâles, molles et flasques, et qui 
était tourmenté par une double ophthalmie scrofuleuse et par une otor- 
rhée avec sirrdité, on résolut de recourir à une préparation antimoniale 
plus active. Le kermès minéral fut prescrit d’abord à la dose de deux 
grains dans un julep gommeux de quatre onces. On augmenta la dose au 
point qu’au bout de douze jours le malade en prit un gros dans les 
. vingt-quatre heures. Sous l’influence de cette médication, qm fut eton- 
tinuée pendant quinze à dix-huit jours; la résolution de la pneumonie 
s’opéra complètement, et avec elle se termina lapériode spasmodique de 
la coqueluche, sans qu’il fût nécessaire de recourir à aucune médication 
spéciale pour la combattre. Non-seulement il ne se manifesta aucun ac¬ 
cident du côté des voies digestives, mais encore la diarrhée qui existait 
au moment où l’on commença l’usage, du kermès dbparut complète¬ 
ment sous l’influence de son administration. 

Ce fait nous offre un cas remarquable de tolérance pour une prépa¬ 
ration antimoniale assez active. Nous avons vu employer cette sidistancc 
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dans un certain nombre de cas de pneumonie -, mais il a dte rai'emcnt 
necessaire de la porter à une dose aussi e'ieve'e. 

La complication de pleure'sie est rare. Les indications différent peu 
de cellesdela pneumonie. Nous ne pai-lcronspas des autres complications, 
et des moyens qu’il convient de leur opposer, car il faudrait tracer le 
traitement d’un grandnombre d’affections. Qu’il nous suffi.se de dire quç 
toutes les fois que la coqueluche est compliquée de quelque phlegmasie, 
il faut combattre celle-ci, réduire l’autre à son état de simplicité, et 
diriger contre elle les moyens que nous avons proposés contre la coque- 
Incbe simple. Pour ce qui est du régime et de quelques moyens hy¬ 
giéniques qu’on ne peut mettre en usage dans les hdpitanx , et dont on 
peut tirer un très-grand parti dans la pratique civile, nous renvoyons le 
lecteur aux articles publiés déjà dans le Bulletinde Thérapeutique, 
sur le traitement de la coqueluche (i). T. Constant. 


Tableau des coqueluches traitées à Vhôpital des Enfa 
pendant l’année i833. 
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MOTB snn l’uSAGB médical de la M4NNITE, 

Par M. Martih Solom ,, médecin de l’hdpital Beaujon. 

Le dégoût qoe la manne inspire aux malades par sa saveur repous¬ 
sante, nécessitait un travail chimique dans le but de déterminer si le 
principe laxatif de ce médicament présenterait la saveur nauséa¬ 
bonde qui rend cette substance si désagréable. Il y a long-temps que 
M. Thénard nous a fait connaître la marmite, matière sucrée particu¬ 
lière qu’il a extraite de la manne à l’aide de l’alcool, et sur les pro¬ 
priétés médicales de laquelle on n’est point tout-à-fait d’accord. Voici 
les résultats que nous avons obtenus en faisant prendre à quelques ma¬ 
lades cette substance que M. Soubeiran a bien voulu nous procurer. 
Sa couleur blanche, sa cristallisation en aiguilles, sa légèreté, son as¬ 
pect comme soyeux et un peu analogue à l’acide i)enzoïque , sa saveur 
sucrée agréable et l’absence de toute odeur donnaient à ce produit les 
caractères qui font reconnaître la mannite pure. Les faits suivans ont 
été recueillis sous nos yeux par M. Letertre-Vallier. 

Embarras gastrique. — Obs. I. Un jeune homme âgé de vingt ans, 
couché en la salle Saint-Jean de Beaujon, affecté d’embarras gastrique 
avec céphalalgie vive, prit le 3i mars^ à une heure de l’après-midi, 
une once de mannite dissoute dans deux onces d’eau. L’ingestion du 
médicament fut suivie de coliques légères , quatre heures après d’une 
première selle peu abondante, et d’une nouvelle évacuation alvine deux 
heures après la première.' 

1 avril : légère amélioration, même prescription, pas d’évacuation. 
3 avril : une once et demie d’huile de ricin procure trois garderobes et 
détermine la convalescence du malade. 

Obs. II. Une femme de trente-un ans , couchée à la salle Sainte-Eu- 
lalie, pour une affection analogue, prit également le 3i mars une once 
de mannite; elle eut d’abord des vomissemens bilieux, puis une garde- 
robe de même nature douze heures après l’ingestion du médicament. 

Le 3 avril, une once de mannite occasiona deux garderobes bilieu¬ 
ses , et la santé se rétablit. 

Obs. III. Une femme âgée de quaraute-un ans, couchée à la salle 
Sainte-Thérèse, affectée depuis long-temps de congestion cérébrale qui 
avait nécessité l’emploi d’évacuations sanguines, avait la langue cou¬ 
verte d’un enduit jaunâtre, la bouche pâteuse, amère, des nausées et 
de la constipation ; le pouls était fréquent, la chaleur âcre, surtout à 
l’abdomen; l’épigastre présentait une vive douleur. Nous lui prescri- 
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vîmes le 2 avril une once de mannite; elle eut six gartteroues •, eiie si- 
trouva soulagée j la lièvre e'tait considérablement diminuée, ainsi que 
la douleur épigastrique. Le 4, elle prit une once d’huile de ricin, qui 
produisit une superpurgation dont les effets persistèrent pendant vingt- 
quatre heures, mais qui neretarda pas l’entier rétablissement de la ma¬ 
lade. 

Péritonite. Ohs. IV. Une jeune fille de dix-neuf ans entra à la salle 
Sainte-Eulalic le 5 février, tourmentée d’une constipation opiniâtre exis¬ 
tant depuis six jours, et qui avait fini par s’accompagner d’accidéns in- 
quiétans. Le faciès était un peu grippé, la malade était fatiguée de ho¬ 
quets, de soif, de nausées; le ventre était tendu, douloureux à la plus 
légère pression ; le pouls petit, fréquent; la peau sèche et chaude, etc. 
L’examen de la malade et ses réponses cous convainquirent (pie la légère 
péritonite qu’elle présentait était causée, ainsi que nous l’avions déjà 
vu dans d’autres cas, par la distension du canal intestinal. Âu lieu, d’a¬ 
voir recours inutilement aux évacuations sanguines, nous pensâmes que 
l’indication la plus importante était défaire cesser la constipation, et que 
la mannite arriverait à ce but sans augmenter l’inflammation du péri¬ 
toine. Nous prescrivîmes une once de cette substance le 6 février. Deux 
heures après'la malade eut deux petites selles, à la suite de très-légères 
coliques; et, le 7 février, il y eut une diminution sensible de tous les 
accidecs. 

Le 9 février, les garderobes ayant cessé de nouveau, et lé ventre 
commençant à devenir le siège de quelques nouvelles douleurs , nous 
donnâmes deux onces de manne, afin de comparer chez un même su¬ 
jet l’action de cette substance et celle de la mannite. La malade eut 
dans la journée quatre selles abondantes qui succédèrent à de très-légè¬ 
res colicpies. Les douleurs abdominales cessèrent entièrement, et pen¬ 
dant son séjour à l’hôpital celte jeune fille continua à jouir d’une bonne 
santé. 

Nous avons employé également la mannite pendant la convalescence 
de bronchites et de pneumonies avec un succès presque toujours aussi 
complet. Cependant ce médicament, donné à celte faible quantité d’une 
once à des adultes, a échoué complètement dans les deux cas suivans : 
1“ chez une femme atteinte d’ascite et qui faisait usage de l’eau-de-vie 
allemande à la dose de trois gros. Nous voulions constater si, chez elle, 
l’habitude de purgatif énergiques rendrait nulle l’action delà mannite; 
le résultat nous a en effet prouvé que, dans ce cas, la mannite était 
sans effet; 2“ il en fut de même chez une femme âgée de trente ans, 
couchée dans la salle Sainte-Eulalie, et affectée de phlegmasia alla- 




clolens. La mannite lui occasiona quelques légères coliques , mais ne 
procura pas d’e'vacuation alvine. 

Malgré ces deux résultats négatifs, dont la manne et l’huile de ricin, 
à la dose d’une once, donnent souvent aussi des exemples, il est indu¬ 
bitable que l’on peut regarder la mannite comme un laxatif qui mérite 
de trouver place dans la matière médicale, à coté des deux substances 
dont nous venons de parler. Si nous avions eu à notre disposition une 
plus grande quantité de mannite, nous en aurions pu quelquefois pres¬ 
crire deux onces, et il est probable que nous n’aurions pas eu d’insuc¬ 
cès à compter. 

La mannite a sur la manne et l’huile de ricin le très-grand avantage 
d’avoir une saveur sucrée agréable. Tous les malades qui en ont 
fait usage l’ont prise avec plaisir, excepté quand, par mégarde, on la 
leur a donnée froide , parce qu’alors elle se prend en masse. On peut 
l’administrer très-commodément à la dose d’une à deux onces, dissoute 
dans deux à quatre onces d’eau bouillante aromatisée selon le goût du 
malade. On peut l’ajouter aux mêmes doses dans les pptions purgatives 
ordinaires auxquelles elle communiquera une saveur sucrée, franche , 
au lieu de leur donner ce goût nauséabond qui rend ces préparations 
si désagréables aux malades, lorsqu’elles contiennent de la manne. 
La mannite présente encore sur la manne et l’huile de ricin cet avan¬ 
tage , c’est qu’elle est toujours identique ; que par conséquent son ac¬ 
tion ne peut varier, tandis que les autres substances, rances ou alté¬ 
rées , sont souvent infidèles dans leurs effets. Sous ce rapport, la 
mannite serait d’un grand avantage dans les cas où, comme dans les 
observations troisième et quatrième, l’indication d’évacuer le canal in¬ 
testinal existerait avec la crainte d’augmenter l’irritation abdominale. 
Sans doute le calomel peut être donné dans ce cas, mais je lui croirais 
encore la mannite préférable. Ce que nous avons observé de l’usage de 
ce médicament et les faits que nous avons rapportés engageront peut- 
être quelques praticiens à répéter nos essais. 

Nous aurions désiré essayer les résidus de la manne qui avait servi 
à préparer la mannite dont nous avons fait usagej mais ils n’existaient 
plus lorsque nous les avons demandés. 

On est déjà parvenu à retirer la mannite du céleri et du suc de bet¬ 
terave. Si des substances d|nn prix aussi peu élevé pouvaient donner 
des quantités suffisantes de mannite, cette substance deviendrait d’im 
usage aussi commun qu’utile : ce serait un nouveau service rendu par 
la chimie à la thérapeutique. Martin Solon. 
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NOTE 8ÜB LA CODÉINE EMPLOYÉE A l’iNTÉBIEUE BT A l’exTÉEIEUB. 

M. Barbier d’Amiens vient de communiquer à l’academie le résultat 
de nouvelles observations qu’il a faites sur les propriétés de la codéine. 
Pour bien apprécier son action à l’extérieur par la méthode endermi- 
que, il l’a employée comparativement avec la morphine et ses différens 
sels. Quatre malades, ayant tous une plaie récente de vésicatoire, ont 
servi à ses essais. Chez le premier, il a appliqué sur le derme dénudé 
quatre grains de codéine en poudre j le vésicatoire du second a été pansé 
avec deux grains de morphine pure j celui du troisième a été recouvert 
de deux grains d’acétate de morphine j enfin le quatrième malade a été 
soumis par la même voie à l’action de deux grains d’hydrochlorate de 
morjthine. Yoici quels en ont été les effets. Le premier malade, c’est-à- 
dire celui qui avait reçu la codéine, ne ressentit aucune action générale 
fâcheuse du remède; il n’eut aucun phénomène du côté de la tête; il 
n’eprouva que quelques picotemens, et encore peu prolongés, sur le 
lieu de l’application. Le sujet qui avait été soumis à la morphine se 
plaignit de vertiges, de bourdonnemens d’oreilles, d’accablement, de 
nausées, et on remarqua chez lui de la somnolence; mais les phéno¬ 
mènes cérébraux furent bien plus prononcés chez les deux derniers, 
qui avaient été pansés avec l’acétate et l’hydrochlorale de morphine ; 
ils ne tardèrent pas à éprouver des étourdissemens très-forts, un en¬ 
gourdissement qui dura long-temps, un assoupissement profond et pro¬ 
longé et des vomissemens. 

Ces résultats sont conformes à ceux que M. Barbier a obtenus de 
l’emploi comparatif de la codéine et de la morphine à l’intérieur. La 
codéine , administrée de cette manière , produit des sensations agréa¬ 
bles ; elle fait habituellement naître une douce chaleur qui se répand 
dans l’épigastre, dans la poitrine, dans l’abdomen, et amène le som¬ 
meil après avoir calmé la douleur des malades. Ce sommeil a un carac¬ 
tère qui lui est propre, et qui diffère beaucoup de celui que provoque 
la morphine et ses sels. Réveillés au milieu de leur sommeil, les ma¬ 
lades qui ont pris la codéine ont l’encéphale parfaitement libre ; ils 
sont gais, causeurs , leur figure est ouverte et rosée. Au contraire, 
les personnes qui sont sous l’influence de la morphine ont la tête lourde, 
les paupières pesantes, une certaine pâleur ; elles se plaignent d’en¬ 
gourdissement, de vertiges, d’accablement. M, Barbier pense que l’on 
distingue facilement le matin les malades qui font usage de la codéine 
de ceux auxquels on a administré de la morphine. M. Barbier appelle 
l’attention des observateurs sur une vivacité particulière que la codéine 
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donne aux yeux, et qui pourrait aussi tenir à l’action de cette substance 
sur les nerfs du systfeme ganglionaire. 

M. Barbier a souvent réussi à guérir des maux d’estomac avec la co¬ 
déine. Souvent aussi cette substance ne produit pas de bien. Il lui 
paraît évident que l’on confond sons ce titre bien des affections dont la 
cause et l’origine ne sont pas les mêmes. La codéine ne réussit pas 
quand il y a un travail de pblogose sur la membrane muqueuse gastri¬ 
que ; les malades se plaignent alors de son action ; ils n’en veulent pas 
continuer l’emploi. La codéine ne convient pas davantage quand il y a 
des ulcérations dans l’estomac ; mais lorsque les accidens dont se plaint 
le malade tiennent seulement à un état morbide des plexus nervetix de 
l’épigastre, la codéine les fait sûrement disparaître. 

M. Barbier cite l’obseryation d’une femme qui, depuis neuf semai¬ 
nes , était tourmentée d’anxiétés épigastriques, de douleurs gastro-spi¬ 
nales, qui arriva à l’Hôtel-Dieu d’Amiens dans un état d’accablement 
avec plaintes, soupirs, poulspetit, irrégulier, vomissemens. La codéine 
la soulagea aussitôt après son administration : en trois jours sa santé se 
rétablit. M. Barbier pourrait citer plusieurs observatiqns où l’action de 
la codéine a été aussi remarquable. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DE lA CABIE «BS COTES ET DE SON TBAlTBMENT. 

La carie des côtes est une affection grave par elle-même, et qui de¬ 
vient souvent mortelle. Cette terminaison malheureuse est le résultat, 
tantôt de l’étendue du mal et des complications qui surviennent, tantôt 
des suites de quelques opérations chirurgicales tentées pour guérir la 
maladie. Je dois le dire, j’ai vu jusqu’à présent trois caries de ce 
genre, traitées sous mes yeux par la résection ou ablation de l’os af¬ 
fecté 5 quelle en a été la suite? tous les trois malades sont morts des 
suites de l’opciation : l’art nous présente donc une lacune assez remar-. 
quable sur ce point tâchons de la remplir si cela est possible. 

Semblables aux autres os plats, les côtes sont composées dans leur 
intérieur d’une substance très-spongieuse et légère , qui peut être assi¬ 
milée à du tissu cellulaire à mailles très-lâches. Aussi les côtes sont- 
elles au nombre des os que la carie attaque assez fréquemmentj mais 
indépendamment de ^leur structure alvéolaire, qui favérise singulière- 
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ment les de'pôts des principes morbifiques capables de provoquer la 
carie , les côtes formant la partie principale de la charpente ou de la 
cage osseuse de la poitrine, et e'Iant en outre en rapport imme'diat avec 
les plèvres et les poumons, doivent nécessairement participer souvent 
des maladies de ces derniers organes ; aussi a-t-on plusieurs fois remar¬ 
qué qu’une inflammation suppurative de la plèvre costale, une vo¬ 
mique superficielle du poumon, ont suffi pour produire la carie d’une ou 
de plusieurs côtes qui se trouvaient en contact immédiat avec ces sortes 
de lésions. Peut-être serait-il plus exact de dire que dans ces circon¬ 
stances , le principe patbogénique de la carie a primitivement agi à la 
fois et sur les parties molles et sur les parties dures de telle ou telle 
région de la poitrine ; car, ainsi que tout le monde en convient au- 
jom'd’huijle pus n’a pas à lui seul de faculté corrosive pour produire la 
carie. 

Toutes les côtes, les vertebro-sternales comme les asternales, peuvent 
être sujettes à la carie. Les deux extrémités peuvent, ainsi que la par¬ 
tie moyenne, être atteintes de cette maladie. Ily a cependant une remar¬ 
que à faire à l’égard de ce dernier point : c’est que l’exti'émité verté¬ 
brale et l’extrémité sternale ne sont presque jamais attaquées de carie , 
sans que les autres os auxquels la côte s’articule ne le soient également. 
Ainsi, dans le premier eas, la carie costale est accompagnée de la carie 
superfieielle des vertèbres et d’abcès par congestion ; dans le second, 
elle est jointe à la carie du sternum. L’on prévoit bien déjà que cha¬ 
cune de ces complications doit rendre la carie des côtes beaucoup plus 
grave qu’elle ne le serait par elle-même , et que l’examen de l’affec¬ 
tion des vertèbres’ et du sternum ne doit point entrer dans le cadre de 
cet ai'ticle j car on pourrait dire à la rigueur que , dans ces cas, ce sont 
plutôt ces affections qui constituent la maladie principale que la carie 
de lacôte elle-même. 

La carie des côtes débute tantôt par la table externe de ces os, tantôt 
par leur face interne ou plévrale, et d’autres fois eUe se déclare par l’é¬ 
rosion de la partie centrale de la substance de la côte j cette dernière 
espèce de carie costale^est des plus fâcheuses, car elle suppose ordinai¬ 
rement la fonte d’un tubercule dans le même os. La carie qui débute 
dans une côte peut, avec le temps , se propager aux autres os avec les¬ 
quels la côte s’articule, savoir aux vertèbres, et quelquefois au sternum j 
elle peut egalement se propager d’une côte à une autre. Cette maladie 
peut être simple oubien compliquée d’une affection tuberculeusedupou- 
mon. Dans ce dernier cas la carie des côtes doit être considérée comme 
la fistule à l’anus chez les phthisiques, c’est-à-dire, comme un symptôme 
probable de la maladie pulmonaire. 
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Si vous examinez attentivement une côte carie'e, vous verrez qu’elle 
est e'rode'e dans diffe'rens endroits, et comme ulcérée, avec perte de 
substance par-ci par-là : la partie diploïque de l’os est devenue très- 
légère, très-friable et comme poreuse. D’autres fois, sans présenter d’ul¬ 
cération caverneuse, la surface cariée est boursoufflée, et comme ver- 
moulueou criblée d’un nombre infini de petits trous; cette altération pé¬ 
nètre plus ou moins profondément dans la substance diploïque de la côte. 
Dans d’autres circonstances ces deux fermes de lésions se pjrésentent 
à la fois sur une même côte. Une pièce qui m’a été donnée par mon 
confrère et ami M. Garron de Villards, offre les deux altérations 
dont je viens de parler. Si la carie reconnaît pour origine la fonte 
d’un ou de plusieurs tubercules, toute la substance de la .côte est inté¬ 
ressée dans une étendue plus ou moins grande. 

Comme toute autre espèce de carie, celle des côtes se déclare ordi¬ 
nairement par une douleur plus ou moins vive à l’endroit du mal, qui 
est suivie d’un abcès par congestion sur la même place : l’abcès s’ouvre 
spontanément, ou‘bien il est ouvert : l’ouverture ou les ouvertures 
restent fistuleuses ; elles donnent issue à une matière ieboreuse, fétide : 
la peau de ces ouvertures devient érysipélateuse, rouge et empâtée ; 
elle est décollée dans une étendue plus ou moins grande. Le malade n<3 
souffre pas beaucoup s’il n’a d’autre maladie que la carie; mais assez 
souvent cette affection est accompagnée d’une maladie tuberculeuse du 
poumon, ou de quelque autre vice constitutionnel : dans ces cas, le ma¬ 
lade est pâle, a de la toux, crache beaucoup, et sa respiration est plus 
ou moins difficile. La carie des côtes peut cependant exister sans aucune 
complication, et dans ce cas le sujet est bien portant, à sa fistule près. 
Si la carie ’a atteint la face interne de la côte, la plèvre s’en sépare, 
s’en éloigne, s’épaissit, s’endurcit, et forme une espèce de plastron 
défensif pour le poumon. Si cette plèvre était ulcérée, ce qui ne peut 
pas être jugé à priori ,.le cas serait-extrêmement grave. L’usage de la 
sonde exploratrice éclaire tout de suite le diagnostic de la maladie en 
question. Le diagnostic est d’autant plus facile dans la carie des côtes , 
que ces os sont très-superficiellement placés. Dans un seul cas cepen¬ 
dant la nature du mal pourrait être douteuse; c’est lorsque la carie est 
bornée iror la face interne de la côte, et que la face externe est tout-à- 
fait saine, ainsi qu’on l’a rencontré plusieurs fois ; d’ailleurs, les autres 
signes connus de la carie en général sont communs aux os dont nous 
parlons. 

Selon les partisans de la médecine physiologique, c’est toujours 
l’inflammation qui est la cause prochaine de la carie. Pour nous, cette 
cause est encore un inconnu dans la science. Tout ce que nous sa- 
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vons à l’cgard de l’e'tiologie de celle affection, c’est que la carie des 
côtes ne se prc'sente ordinairement que sur des constitutions entachées 
d’un vice diathe'sique, le plus souvent scroiuleux. Aussi , cette ma¬ 
ladie ne dépend-elle le plus ordinairement que du dépôt d’un prin¬ 
cipe hétéroplastique inconnu. 11 s’ensuivrait, d’après cette théorie, 
que dans la carie des côtes, les causes locales ne doivent être considé¬ 
rées que comme simplement occasionelles. L’abcès au fond duquel 
on découvre une ou plusieurs côtes cariées est un effet et non une cause 
de l’érosion osseuse ; il en est de même lorsqu’il existe une vomique ad¬ 
hérente aux côtes; qu’on ne la croie pas la cause de la carie, car ces deux 
affections ne reconnaissent pour principe que l’action d’une même lésion 
constitutionnelle qui agit sur les deux parties à la fois. Je dois dire ce¬ 
pendant avoir vu des individus attaqués de carie descôtes, et qui étaient 
tout-à-fait bien portans du reste. Le cancer de la mamelle enfin , qui, 
en s’étendant, ronge et carie une ou plusieurs côtes, forme un cas ex¬ 
ceptionnel qui doit à peine être ici mentionné. 

Abandonnée à elle-même, la carie des côtes se termine différemment, 
suivant son étendue et les liaisons organiques qui la compliquent. Si la 
carie est superficielle, sans complication, et n’intéresse qu’une surface 
costale de peu d’étendue, on a tout lieu d’espérer que la maladie gué¬ 
rira spontanément avec le temps, ou à l’aide de quelques secours, ainsi 
qu’on en a déjà des exemples; mais si l’érosion était très-étendue, 
surtout en profondeur, si le sujet était évidemment scrofuleux et mani¬ 
festement tuberculeux, la carie durerait indéfiniment, et se termine¬ 
rait tôt ou lard par la mort du sujet. Si l’on pratique dans ce cas la 
résection ou l’ablation de la partie de la côte cariée, on ne fait que hâ¬ 
ter la perte des malades, tandis qu’en l’abandonnant à elle-même, la 
cariepeut quelquefois rester stationnaire, et laisser vivre long-temps les 
sujets; oubien parvenir quelquefois à la guérison, si le malade est jeune, 
par quelque révolution heureuse dans l’ensemble de la constitution. Il ne 
faut pas cependant trop compter sur ce rare bonheur. Quoi qu’il en soit, 
lorsque la guérison spontanée ou presque spontanée de la carie des 
côtes a lieu, elle peut s’effectuer de deux manières différentes, sa¬ 
voir: i“par exfoliation parceZZaire, ou pulvérulente delà surface 
cariée; dans ce cas il n’y a pas de perte apparente de substance , les 
propriétés vitales; dépravées de la côte rentrent dans leur type normal, 
et l’os réacquiert toutes ses attributions naturelles ; 3® par conversion de 
la carie en nécrose et dans ce cas la guérison est assurée, du moment où 
la séparation de la partie mortifiée a lieu. 

Parmi les maladies dont le traitement localdoitêtreprécédé d’un trai¬ 
tement préparatoire général, la carie des côtes occupe unedes premières 
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places. Un traitement ge’ne'ral," approprie àla nature de la cause connue 
ou pre'sum^f,est ici d’autantplus essentiel, qu’à lui seid il suffit quel¬ 
quefois pour gue'rir la carie costale, et que le traitement local est sou¬ 
vent de peu d’utilité', sans un bon traitement géne'ral pre'alable. Ce 
traitement general est ordinairement destine' à combattre un principe 
diatbésique pre'sume' et à renforcer la constitution. Dans diffe'rens cas 
de carie, Monteggia s’est très-bien trouve de l’usage de Yassa fœtida. 
donnée intérieurement pendant long-temps, à la dose de deux à trois 
gros par jour, conjointement à de l’eau de chaux purifiée, prise à la 
dos.e d’une à deux livres tous les jours. L’on combattra d’ailleurs 1“ 
diathèse dominante par les remèdes connus. 

Les auteurs les plus modernes qui ont parlé de la carie des côtes 
s’accordent presque tous à prescrire la résection de la partie malade 
de ces os comme moyen curatif. Ce précepte nous paraît plutôt basé 
sur l’analogie de la carie des autres os, que sur des faits bien observés 
de guérison. On n’a pas pris garde qu’ici la résection pouvait devenir 
funeste par la propagation de l’inflammation aux organes contenus dans 
la poitrine. Pour moi, je crois ce précepte très-dangereux dans le 
plus grand nombre des cas : aussi me fais-je un devoir d’en discuter ici 
la valeur. Consultons d’abord l’expérience. 

Dans le courant du mois d’avril i83o, un homme âgé de cinquante 
ans , d’une mauvaise constitution , entra à l’hôpital de la Charité pour 
être traité d’une carie des cinquième et sixième côtes sternales droites. 
Le mal existait depuis dix-huit mois, et se présentait sous la forme 
de plusieurs fistules, situées un peu plus en dehors de la mamelle du 
même côté. Le malade ne souSrait nullement de sa carie, et, sans l’in¬ 
commodité ou l’ennui que lui causait l’écoulement ichoreux des fis¬ 
tules, il n’aurait certainement pas réclamé les secours de la chirurgie. 
M. Doux crut devoir tenter la guérison de ce malade par l’ablation 
des portions de côtes cariées. Voici comment cet habile chirurgien s’y 
prit pour pratiquer celtè opération. 

Le malade fut couché comme pour l’extirpation de la mamelle; une 
sonde cannëlée fut introduite dans le trajet fistuleux conduisant à l’os 
carié; on incisa avec un bistouri tout le trajet de parties molles; une 
seconde incision demi-ovale fat pratiquée à côté de la précédente ; puis 
on excisa ce lambeau de peau malade, conjointement à la couche sous- 
jacente du muscle grand dentelé. Les deux côtes cariées furent ainsi à 
découvert dans l’étendue de quatre pouces environ. On incisa les mus¬ 
cles intercostaux correspondans aux deux côtes ; on poussa par-dessous 
les côtes ime longue aiguille courbe de Deschamps ; qui entraîna avec 
elle une scie à chaînon, au moyen de laquelle on scia en un instant les 
TOME VI. 8'Liv. 17 
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deux côtes, dans nn endroit sain, dircôtd sternal. Les côtes scie'es, fu¬ 
rent souleve'es par cette extrémité, et se détachèrent facilement, sans 
opération sur le côté carié j puis, à l’aide de tenailles incisives, de pe¬ 
tites scies à crête de coq et de bistouris, on enleva le reste des frag- 
mens et l’on régularisa la plaie. Une quantité considérable de pus, 
qui croupissait entre la plèvre et les côtes, s’écoula sur-le-champ. La 
plèvre qui était à découvert dans une très-grande étendue et à laquelle 
on voyait suivre les mouvemens du poumon à chaque acte rcsph'atoirc, 
fut trouvée très-épaissie et dure au toucher. Le malade perdit beaucoup 
de sang pendant l’opération, qui fut très-longue et üàîs-douloureusc. 
On pansa à sec, comme après l’opération de la hernie étranglée, c’est- 
à-dire , on mit un linge fin dans le fond de la plaie, et des bandelettes 
de charpie par-dessus... Le dixième jour de l’opération, le malade 
était mort. A. l’autopsie l’on trouva une pleuro-péripneumonie suppu¬ 
rative , entée sur jun poumon farci de tubercules. 

Le 13 janvier i834, M. le professeur Roux a pratiqué l’ablation 
complète d’une clavicule cariée. Le malade est mort le troisième jour 
de l’opération. 

Le 27 janvier i834, le même praticien a opéré la résection de deux 
portions de côtes cariées (la neuvième et dixième) dans la longueur de 
deux pouces. Cette opéràtion a été faite sur un jeune homme de vingt- 
cinq ans, de bonne constitution et habituellement bien portant. Le mal 
existait depuis un an, et le malade n’en souffi'ait nullement, si bien 
que c’est avec une grande répugnance qu’il s’est soumis à l’opération. 
Il est mort le vingt-unième jour de l’opération. L’autopsie a montré les 
restes d’une pleuro-péripneumonie aiguë avec suppuration. 

Voyons maintenant quels sont les résultats du traitement sans la ré¬ 
section des côtes. 

Quatre individus, atteints de carie aux côtes , ont été traités par le 
célèbre Nannoni de Milan. De ces quatre malades, trois sont gué¬ 
ris , un seul est mort. V oici quelle a été la" méthode suivie par le 
chirurgien italien. Il a incisé tous les trajets fîstuleux qui aboutissaient 
à la côte cariée , a mis l’os malade à découvert, et' a facilité l’écoule¬ 
ment du pus à l’aide d’autres incisions convenables. Ces incisions ont été 
faites en différentes fois, afin de prévenir une trop grande inflammation 
de la poitrine. Le chirurgien s’est ensuite contenté de faire des injec¬ 
tions d’une décoction de quinquina dans tout le foyer du mal et de pan¬ 
ser les plaies à sec. Il a agi en même temps sur la constitution des ma¬ 
lades à l’aide de médicamens fortifions, et il a attendu les ressources 
•que fournissent le temps et la nature. Dans un seul cas, Nannoni a 
-saqpoudré la côte cariée d’alun brûlé et porphyrisé. La guérison s’est 



( a47 ) 

ainsi effectuée par les seuls eftbrls de la constitution chez ces trois ma¬ 
lades. Quant au quatrième malade deNannoni, qui est mort des suites 
de la carie, maigre' le traitement très-prudent que nous venons d’indi¬ 
quer, il est à remarquer que le mal sur ce sujet e'tait très-e'tendu et sa 
constitution très-de'lahrée. L’autopsie de cet homme, en effet, a démon¬ 
tré que la carie affectait non-seulement les quatre dernières côtés j 
mais aussiqu’elle s’était propagée sur toute la face postérieure du 
sternum. Ce malade était, en outre, affecté d’hydrothorax du côté des 
os cariés. / 

Ainsi donc, sans compter le dernier fait, qui est presque exception¬ 
nel , voilà six observations quthentiques de carie des côtes, dont trois ont 
été traitées par la résection de l’os malade, et les sujets en sont morts, 
et les trois autres ont été traités par la méthode de la simple dénuda¬ 
tion artificielle et de l’expectation, jointes à d’autres remèdes généraux 
et locaux ci-dessous indiqués, et les malades sont guéris. Mais ce n’est 
pas tout. 

Si vous Vous donnez la peine de chercher dans les ouvrages de chi¬ 
rurgie des observations de carie des côtes, vous compterez un assez 
grand nombre de cas de guérison par les seuls efforts de la nature, con¬ 
venablement secondés par une médecine bien entendue j vous trouve¬ 
rez même des eas dans lesquels la guérison paraissait désespérée, ,et qui 
cependant s’est effectuée avec le temps (i). Mais vous citerez à peine 
quelques cas bien authentiques de carie isolée des côtes , guéris par la 
simple résection de ces os. Je sais bien que des portions de côtes ont 
été enlevées avec succès à la suite des blessures de la poitrine avec 
fracture de ces os, et que , dans d’autres circonstances , des portions 
de cartilages costaux ont été heureusement excisés avec une partie du 
sternum (a); je sais bien aussi que M. Richerand a enlevé plusieurs 
portions de côtes cariées et cimentées avec un cancer de mamelle j mais 
ces cas n’entrent pas dans la catégorie de ceux dont il est ici question. 
L’expérience n’a donc pas encore jusqu’à ce jour prononcé suffisamment 
sur la bonté de la résection dans le cas de carie des côtes j elle nous 
assure cependant plus de succès par la méthode de l’expectation que 
par la méthode précédente. Cette conclusion laisse bien entrevoir, nous 
le pensons, que nous ne voulons rien préjuger relativement à l’opération 
dont il est question ; nous dirons seulement que, dans l’état actuel de la 
science, les essais de résections de côtes pour carie de ces os n’ayant 

(t) Essais et obs. d’Édimb., t. V, p. 540 et suit. j 

(2) La Martinière, sur la trépanation du sternum, Mëm. de l’àcad. de 
Chir., t. Xn,ëdit. in-)2. 
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pas encore e'te' répétés tin assez grand nombre de fois, on ne peut 
conseiller ni interdire absolument cette opération d’après des données 
bien précises. Néanmoins, nous pouvons avancer ici avec assurance 
que, lorsque la carie des côtes est compliquée de diathèse tuberculeuse, 
toute opération sanglante pour traiter la carie est formellement contre- 
indiquée. Tel était le cas d’un,'individu qui se trouvait dernièrement 
dans le service deM. Velpeau, à l’hôpital de la Pitié. Ce savant chi¬ 
rurgien l’a traité par la méthode expectante ; mais le malade n’a pas 
moins succombé aux progrès de son affection pulmonaire. 

■ ün moyen qui a été mis en usage avec succès contre la carie des cô¬ 
tes , c’est la rugination de l’os malade. On incise les trajets iistuleux, 
on met la côte à découvert, et on larugine avec un instrument appro¬ 
prié. Mais comment ruginer une côte, lorsque la carie n’atteint que sa 
face interne? Ceci cependant a été pratiqué dans un cas de ce genre, à 
l’aide d’instrumens courbes faits exprès , et le malade a guéri après 
trois mois de traitement. Mais n’est-il pas plus probable que, dans 
ce cas, où la carie était survenue par suite d’une pleurite suppurative 
chez un sujet de bonne constitution , la guérison se soit faite plutôt par 
la dénudétion artificielle de la côte et par le libre écoulement du pus, 
que par effet de la rugination de l’os ? Quoi qu’il en soit, il ne faut 
pas moins tenir compte de ce fait pour la thérapeutique de la carie 
costale. 

Le cautère actuel, ^ui est employé avec tant de succès dans la carie 
des os des membres , m’est guère applicable dans celle des côtes j car 
ici, comme aux os du crâne, le calorique se communique avec une fa¬ 
cilité étonnante dans les organes intérieurs, à cause de la texture diploï- 
que de ces os. Gittadini, dit-on, en a fait la triste expérience pour les 
côtes, ainsi que Dehaën l’avait déjà fait pour la boîte crânienne. Il n’en 
est pas de même des légers escarrotiques, tels que l’alun brûlé, etc., 
qui ont été employés avec avantage dans la carie costale, ainsi que nous 
l'avons vu dans le cas de Nannoni. 

J’arrôte ici mes considérations sur le traitement de la maladierque je 
viens de décrire, et je prie ceux de mes confrères qui auraient vu plus 
de cas que moi de carie des côtes, traités'avec succès par des principes 
différens de ceux que Je viens d’exposer, de vouloir bien .publier le 
fruit de leurs djservationsà cet ^ard, afin de jeter rm-plus grandjom- 
sur cespoint important de thérapeutique chirurgicale. R. 
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UU TIlAlTEMENT DE e’eNTORSE PA» LA COMPRESSION BT l’aPPA- 
REIL DES FRACTERES. 

L’on se borne généralement à l’application des remèdes répercussits 
locaux lorsqu’on est appelé au moment d’une entorse j l’on prescrit le 
repos de la partie , et puis on a recours à des médicamens anti-phlo- 
gistiques aussitôt que la réaction inflammatoire se manifeste ^ c’est là à 
peu près la pratique de tous les chirurgiens. Ce mode de traitement 
n’empêche pas cependant certaines entorses , surtout celles du pied et 
du poignet, d’aToir quelquefois des suites fâcheuses. Soit par l’indoci¬ 
lité des malades, soit par mauvaise prédisposition cachée de la consti¬ 
tution des individus, une inflammation et un gonflement douloureux 
chroniques s’emparent assez souvent de l’articulation violentée j d’où 
résultent des dégénérescences plus ou moins graves' que tous les prati¬ 
ciens connaissent. J’ai remarqué surtout que , dans le plus grand nom¬ 
bre des cas', les saignées locales, produites par les sangsues, ne dimi¬ 
nuaient aucunement l’intensité du mal j j’ai vu au contraire l’articula¬ 
tion, se gonfler davantage, et devenir plus douloureuse par l’irritation 
que les piqûres des sangsues occasionnaient à la peau. La raison de 
cela tient à la nature des parties qui sont enflammées dans ces cas, 
et qui les rend presque sourdes aux évacuations sanguines qu’on pro¬ 
cure , soit avec les sangsues , soit autrement. Les ligamens , les fibro- 
carlilages , les membranes synoviales, les gaines de tendons , les apo¬ 
névroses et le tissu cellulo-graisseux, une fois phlogosés par suite de la 
distension qu'ils ont éprouvée dans l’entorse, ne retirent aucun avan¬ 
tage de l’application des sangsues. Aussi des chirurgiens habiles sui¬ 
vent-ils souvent une marche différente de la précédente dans le traite¬ 
ment de l’entorse. 

M. Dupuytren a pour pratique dans ces cas, i" d’entourer la partie 
de compresses trempées dans une liqueur résolutive (l’eau blanche) ; 
■x° de mettre le membre dans un appareil à fracture, comme s’il y eût 
fracture. Le membre reste ainsi dans l’appareil une quinzaine, une 
vingtaine de jours, plus ou moins , suivant le degré de l’entorse. Au 
bout de ce temps on ôte l’appareil, et l’entorse se trouve ordinaire¬ 
ment guérie. Il y-a deux choses à noter dans ce mode de traitement : 
i” la compression salutaire exercée par Fappareil à fracture , qui pré¬ 
vient l’afflux des humeurs dans la partie violentée; 2° le repos 
absolu que le malade est obligé de garder par suite de cet appareil, 
condition essentielle, comme on sait, pour que la guérison se fasse 
promptement et sans accident. 



( 25o ) 

Partant de principes pareils aux préccdens, M. Larrey a adopté la 
loétliode suivante pour traiter les entorses. Il enveloppe artistement la 
partie de plusieurs compresses longuettes , trempées dans un mélange 
de quatre blancs d’œufs battus et d’une certaine quantité d’eau-de-vic 
camphrée J il maintient le tout avec une longue bande qu’il serre autom- 
de l’articulation et des parties contuses ; les derniers tours de cette 
bande sont cousus en place 2i l’aide de quelques points d’aiguille. Le 
membre reste ainsi dans l’appareil inamovible et dans le repos pendant 
quinze jours. A cette époque, on ôte les linges , et l’entorse se trouve 
ordinairement guérie. Je dois ajouter qu’avant de poser cet appareil, 
M. Larrey a l’habitude d’appliquer deux ou trois ventouses scarifiées 
sur l’articulation blessée j mais je ne sais si ce moyen préliminaire 
est absolument indispensable pour la guérison de l’entorse récente. 

■ . Y- 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


ÇONSlDÉRATIOnS SUB LE DANGER DES MODIFICATIONS SUCCESSI¬ 
VEMENT INTRODUITES DANS LES FORMULES. 

{Deuxième Partie.^ 

Dans mon précédentarticlej’ai cberc'Bé àfaireapprécierledanger qu’il 
peut y avoir à reporter sur des formules consacrées par le temps ou 
l’expérience les modifications dont les progrès des sciences suggèrent in¬ 
cessamment l’idée. Je me suis efforcé de démontrer quels avantages , 
quelle certitude résulteraient pour la thérapeutique de l’emploi de 
formules invariables dans la préparation des médicamens. Il me reste 
à indiquer quels sont les. moyens les pluspropres à produire l’uniformité 
en pharmacie. 

Dans l’état actuel des choses, si l’uniformité n’existe réellement pas, 
si dans beaucoup de cas un même nom désigne des composés qui ne 
sont pas identiques, le médecin instruit n’en arrivera pas moins au ré 
sultat qu’il désire : il peut exprimer son intention d’une manière formel¬ 
le, et s’il a quelque doute, il doit puiser dans des rapports habituels 
avec le pharmacien les lumières qui peuvent éclairer sa conscience et 
le conduii'e au hut qu’il veut atteindre. 

Pour l’avenir, l’uniformité dans la préparation ne peut résulter que 
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de l’esprit même qui présidera à la révision desire'e du foi'inulaire legal 
et de la régularité introduite dans la;disposition des formules. 

Si le Codex- nouveau , soit qu’il traite des préparations sanctionnées 
par-le temps, soit qu’il introduise celles qui ont été plus récemment 
mises en usage avec un succès non contesté, est dirigé dans cette voie 
d’amélioration et de perfectibilité indéfinie dont j’ai signalé les fâ¬ 
cheuses conséquences, il sera sans puissance, sans force ni autorité : 
Gomme celui qui l’a précédé, il sera dépassé par la marche naturelle 
et progressive des sciences. Son remaniement deviendra perpétuellement 
nécessaire à des époques peu éloignées. 

Si les formules y- sont inscrites , au contraire, comme l’expression 
exacte des résultats de l’expérience et deJ’observation médicale, quand 
l’interprétation en serait difficile ou même impossible, ce recueil aura 
chance de durée et d’autorité : ilpourra rester invariable à l’avenir, et 
offriràla thérapeutiqueune base assurée. Les faits nouveaux,dignesd’ê- 
tre adoptés, loin de reporter leurs conséquences sur les recettes établies , 
ne feront qu’en accroître- le nombre, et devront être enregistrés, après 
une sanction convenable, dans des supplémens officiellement publiés. 
Dès lors ces formules nouvelles feront elles-mêmes partie de la phar¬ 
macie invariable, et ne devront pas plus admettre de modifications dans 
leur forme que celles qui les auront précédées. 

Le travail de révision du Codex, tel que je l’envisage ici, présente 
toutefois plus de difficultés qu’on ne l’imagine au premier abord. Les 
formules anciennes sont souvent multiples elles-mêmes et dans beau¬ 
coup de cil-constances elles n’offrent pas toute la précision désirable. 
C’est dans le choix à faire qu’il faut prendre garde de se guider sur 
des idées préconçues ou basées exclusivement sur l’analyse chimique : 
on doit, au contraire, s’en rapporter particulièrement à l’appréciation 
qui résulte des faits thérapeutiques les mieux établis et àla comparaison 
des produits eux-mêmes. 

Quant aux moyens de donner aux formules celte régularité qui leur 
manque, ils doivent tendre essentiellement à apporter au mode d’o¬ 
pérer une précision pour ainsi dire mathématique, à laquelle qn ne 
.s’est jamais attaché , et à ménager le temps et les matières autant que 
peuvent le permettre l’exactitude la plus scrupuleuse et la conscience 
la plus susceptible. Si l’on pouvait, sous ce rapport, atteindre pour 
ainsi dire la dernière limite de l’exactitude, sans s’écarter de l’esprit 
des formules, on sent que l’uDiformité serait la conséquence naturelle 
do ce fait, puisque l’on arriverait à mettre d’accord l’intérêt et le de¬ 
voir. 

Une méthode, par exemple, qui, par la facilité avec laquelle elle 
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pourrait se plier aux exigences diverses des formules, permettrait de 
ne pas en altérer le principe 5 qui, dans le traitement des matières par 
divers véhicules, donnerait le moyen d’obtenir la presque totalité des 
produits en resserrant la masse des liqueurs dans les limites strictement 
nécessaires j qui réduirait toutes les chances d’altération résultant de 
l’expression, de la filtration, de la macération; qui, en un mot, 
donnerait les produits les plus abondans et les meilleurs tout à la fois , 
en introduisant dans le mode une exactitude absolue : cette méthode , 
dis-je, me semblerait essentiellement propre à conduire à l’uniformité 
toutes les fois qu’elle serait applicable. 

Dans un grand nombre de cas, je crois que ce résultat important 
peut être facilement atteint. On en pourra trouver la preuve dans un 
mémoire qui m’est commun avec mon père, et qui a été publié dans le 
Joumtil de Pharmacie Qüiu et août 1833). Nous avons cherché à don¬ 
ner un exemple du genre de travail qu’il faudrait appliquer à la révision 
des formules en prenant pour type les préparations de quinquina; nous 
pensons avoir démontré , par-exemple, que les décoctions ou les macé¬ 
rations plus ou moins prolongées ne produisent pas en général plus 
d’effet qu’un simple lavage, soit à froid, soit à chaud, exécuté sur un 
entonhoir par le procédé que nous avons nommé méthode de déplace¬ 
ment , et qui est calqué sur le jeu de la cafetière à la Duhelhy. Nous 
avons prouvé en outre que;!’expression des matières mouillées par divers 
véhicules pour préparer les infusions, les teintures, les vins médicinaux, 
les extraits, est loin de séparer la totalité des liqueurs dont elles sont 
imprégnées. La perte importante qui en résulte, et qui, dans quelques 
cas, s’élève au quart du produit, a été dans plusieurs autres diminuée 
par la masse même des véhicules. On les a employés à haute dose pour 
parer à ce déchet; ainsi l’on n’échappe à un inconvénient que pour 
retomber dans un autre. Tous ces défauts disparaissent par l’ap¬ 
plication de la méthode de déplacement , qui, en écartant la 
plupart des causes habituelles de perte et d’altération , permet d’éta¬ 
blir les formules sur des bases en quelque sorte mathématiques, c’est- 
à-dire avec une régularité parfaite. Aussi avons-nous foi que ce procédé, 
dont nous voulons poursuivre toutes les conséquences ne peut manquer 
d’êtrè adopté dans la rédaction d’un nouveau Codex. Déjà même plu¬ 
sieurs pharmaciens paraissent en avoir apprécié la valeur et l’impor¬ 
tance. 

Une fois ce dernier mot dit sur les formules qui nous ont été trans¬ 
mises ou sur celles qui sont aujourd’hui connues, une fois le domaine 
de la pharmacie invariaible établi, il serait important que l’on s’ha¬ 
bituât à regarder toute modification apportée à la composition ou à la 
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préparation d’im mcdicaraent, comme donnant naissance à un produit 
nouveau J encore faudrait-il être sobre d’innovations, si l’on veut faire 
de la thérapeutique une science véritable. 

Dès lors tout produit réellement nouveau, fût-il en apparence le 
principe actif de la substance qui le fournit, devra être considéré comme 
un médicament nouveau et bien distinct de ceux qui sont connus ou 
desquels il dérive. C’est sur ce point de vue que j’ai cherché à ramener 
l’attention et à bien fixer les idées. 

Sans doute, et je suis loin de le méconnaître, la plupart dés remèdes 
chimiques nouveaux ont un cachet de précision qui ne peut manquer de 
donner beaucoup de certitude à l'élude des nouveaux agens thérapeu¬ 
tiques , et de rendre surtout plus facile l’appréciation de leur valeur ; 
mais ce n’est pas un motif pour sacrifier tout le passé, pour rejeter drâ 
médicamens éprouvés, parce que l’analyse ne peut en détermiiner l’es¬ 
sence , ou pour y introduire des modifications fondées sur des idées 
théoriques et capables d’en altérer la nature. 

Polydore Boullav. 


NOTE SUR LA PRÉPARATION DU TANNIN. 

Tous les procédés employés jusqu’à ce jour pour obtenir le tannin 
étaient très-compliqués et presque impraticables, ou bien ils donnaient 
ce corps mélangé Ou combiné avec des matières étrangères. Dans un 
mémoire fort intéressant que M. Pelouze vient de publier sur cette ma¬ 
tière , il fait connaître une méthode nouvelle et facile de se procurer le 
tannin à l’état de pureté. Déjà quelques essais ont été tentés sur l’appli¬ 
cation de ce principe dans la pratique médicale , èt nous rapportons ici 
le procédé de M. Pelouze, pour donner aux pharmaciens le moyen de 
répondre aux demandes qui leur seraient faites, et pour Mgager les mé¬ 
decins à expérimenter à l’état de pureté un corps dont l’énergie médi¬ 
cale ne saurait être révoquée en doUte. C’est la noix dè galle qui four¬ 
nil le tannin dans le pocédé de M. Pelouze ; il là traite par l’éthêr 
dans un appareil que M. Robiquét a fait connaître le premier, et qui 
est d’une grande utilité. U se Compose d’une carafe, dans l’ot-ifice de 
laquelle entre une espèce d’allonge longue et étroite, terminée à sa par¬ 
tie supérieime par un bouchon de cristal. On aura une idée exacte de 
cet appareil en introduisant le col en verre des appareils distillatoircs 
dans une carafe ordinaire. En la tenant bouchée à sa partie supérieure 
avec un bouchon de liège, elle serait très-propre à l’extraction du tan- 
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On introduit d’abord une mccbe de colon dans la douille de l’allonge 
et par-dessus, de la noix de galle re'duite en poudre fine. On comprime 
très-le'gèrement cette poudre, et lorsque son volume est e'gal à la moitié 
de la capacité' de l’allonge, on achève de remplir celle-ci avec de l’éther 
sulfurique du commerce. On bouche imparfaitement l’appareil et on 
l’abandonne à lui-même. Le lendemain, on trouve dans la carafe deux 
couches bien distinctes de liquide : l’une, très-légère et très-fluide, 
occupe la partie supérieure j l’autre, très-dense, de couleur ambrée, 
d’un aspect sirupeux, reste au fond du vase. On continue de mettre de 
l’éther sur la noix de galle, tant qu’on s’aperçoit que le volume de ce 
dernier liquide augmente. On verse alors les deux liqueurs dans un en¬ 
tonnoir dont on tient le bec bouché avec le doigt j on attend quelques 
instans, et lorsque les deux couches se sont reformées on laisse thm- 
ber la plus pesante dans une capsule, et l’on met l’autre de côté pour 
la distiller et en retirer l’éther qui en constitue la majeure partie. On 
lave à plusieurs reprises le liquide dense par de l’éther sulfurique, et 
on le porte dans une étuve. Il s’en dégage d’ahondantes vapeurs d’éther 
et un peu de vapeur d’eau. La matière augmente considérablement de 
volume et laisse un résidu spongieux comme cristallin, très-brillant, 
quelquefois incolore, mais plus souvent d’une teinte légèrement jaunâ¬ 
tre : c’est du tannin pur. De cent parties de noix de galle, on retire par¬ 
le procédé que je viens de décrire, trente-cinq à quarante parties de 
tannin. 

Voici comment M. Pelouze explique l’extraction du tannin par ce 
procédé. De tous les corps qui constituent la noix de galle, le plus so¬ 
luble dans l’eau, celui qui a le plus d’affinité pour ce liquide est le 
tannin. Lors donc qu’bn vient à mettre en contact de la noix de galle en 
poudre fine avec de l’éther aqueux, tel qu’est celui du commerce, le 
tannin s’empare de l’eau contenue dans cet éther, forme avec elle et une 
certaine quaÿité d’éther un sirop très-dense qui, peu à peu, est poussé 
de l’allonge dans la carafe par les couches supérieures d’éther. 

Le tannin ainsi obtenu est très-pur. Il est solide, incolore, ou très- 
peu coloré j on ne peut le faire cristalliser. Sa saveur est astringente au 
plus haut degré et n’a rien d’amer. Il est soluble dans l’alcool et l’é¬ 
ther, et d’autant plus qu’ils s’éloignent davantage de l’état anhydre. 
L’eau le dissout en quantités très-considérables, et la dissolution rougit 
le tournesol à la manière des acides. 

P. 



( a55 ) 


NOTE son LA MANNITE EXTBAITE DU CÈLEEI-EAVE , 

Par M. Patew. 

Dans un travail entrepris il y a quelques anne’es et que je m’occupe 
de continuer maintenant, je me suis propose' de rechercher dans les ve'r 
ge'tauxles principes imme'diats dont l’abondance, la facile extraction ou 
le prix commercial pourraient donner lieu àades exploitations agricoles 
et industrielles. 

Déjà j’ai fait voir que, dans les tubercules des topinambours et des 
dalbias , le principe immédiat le plus abondant est l’inuline , substance 
transformable en sucre par divers acides , mais sur laquelle la diastase 
est sans action. 

Que le sucre des melons est cristallisable et identique avec celui des 
betteraves et de la canne à sucre. 

Enfin , M. Henri et moi nous avons constaté que la batate douce 
contient à iji fois le même sucre cristallisable et de la fécule d’une sa¬ 
veur aussi agréable que les fécules exotiques les plus estimées. 

M. Tollard ayant bien voulu me remettre dernièrement une racine 
de céleri-rave pour l’examiner sous ce point de vue, je reconnus qu’elle 
ne contenait pas d’amidon ni d’inuline, mais que la mannite y existait 
en grande proportion, accompagnée d’une substance azotée coagulable, 
de quelques sels et de traces d’huile essentielle. 

Ce fut non-seulement la proportion de mannite qui me parut remar¬ 
quable , mais encore la facilité de son extraction. Voici le procédé au¬ 
quel je me suis arrêté, et qui pourrait être suivi en grand, 

A l’aide d’une râpe la racine est réduite en pulpe; on soumet celle-ci 
à l’action graduée d’une forte presse. Le suc exprimé est très-visqueux; 
on le porte à FébuLlition, une écume abondante se sépare et la viscosité 
disparaît, , , 

La substance ainsi coagulée par la chaleur, recueillie sur un filtre 
lavé et séché, donne à la calcination les produits des matières azotées ; 
elle formait les 0 , 04 . du sucre employé. 

Le liquide séparé de l’écume passe sur un filtre de charbon d’os en 
grains, est alors rapidement rapproché en consistance sirupeuse, puis 
abandonné dans un endroit frais. 

Il se prend par le refroidissement en une masse de cristaux irradiés 
d’une foule de centres espacés assez régulièrement. 

Cette masse, soumise à une pression lentement accrue, donne direc¬ 
tement la mannite en cristaux blancs aiguillés, qu’une seule épuration, 
faite en l’humectant et pressant de nouveau, rendrait assez purs pour 
tous les usages économiques. 
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Dissoute dans l’alcool à chaud, elle s’en se'pare en ccfioidissant, et 
donne des cristaux allonges re'iinis par groupes formant des aigi’ellcs, 
brillantes. 

La mannite formait environ les 0,07 du suc exprime'; cette propor¬ 
tion peut varier suivant le sol, les soins de culture, la saison , etc. Je 
m’oceûpe de noter ces circonstances, afin de savoir sur quelle quantité' 
de mannite on pourrait cMnpter relativement à des superficies connues 
de terre cultive'e convenablement. 

Quoi qu’il en soit, il me paraît de'sormais certain que la mannite est 
le principe imme'diat le plus abondant dans la racine du'céleri-rave, et 
qu’il en serait beaucoup plus économiquement obtenu et plus pur que 
du traitement de la manne, 

La saveur douce et agréable de cette espèce de sucre, scs qualités 
pectorales observées par plusieursliabilcspraticiens, semblent devoir 
lui assurer une consommation importante , si l’on parvient à l’obtenir 
aussi économiquement que ces premiers essais peuvent le faire pré¬ 
sager. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 

BLESSÉS DES l5 ET l4 AVBIL. 

Comme cela arrive toujours, les hôpitaux nous ont présenté les dé¬ 
plorables et sanglans résultats de la guerre civile qui a alarmé la capi¬ 
tale. Heureusement le combat n’a point été long, et le nombre des vic¬ 
times a été par con.séquent peu considérable. Si les relevés qui ont été 
faits sont exacts, l’on peut évaluer à quatre-vingt-dix ou cent les blessés 
de celte triste lutte. L’Hôtcl-Dieu en a reçu 21, dont 2 femmes; l’hô¬ 
pital Saint-Louis 17; le 'Val-de-Grâcc 8. Quant aux autres blessés, ils 
ont été traités à domicile. 

La plupart des blessures ont été graves ; à l’Hôtcl-Dicu surtout il 
n’est presque pas un malade qui n’en présente plusieurs. Nous avons 
vu au n“ 10 de la salle Sainte-Marthe un maçon de trente-trois ans, 
qui a essuyé seul la décharge de tout un peloton; il a reçu huit balles 
dans les deux mains ; une balle lui a traversé les parties molles de l’é¬ 
paule , et une autre la cuisse. Cet homme est dans le meilleur état ; sa 
vie est hors de danger; mais il perdra à jamais l’usage de scs mains. 
A la salle Sainte-Jeanne, n® 27, est un doreur sur métaux, qui a reçu 
cinq coups de baïonnette, un dans l’œil, les autres dans la poitrine et 
Je ventre; il est maintenant sans fièvre et guérira. Au n“ 15 de la même 
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salle est uncUapelicr de vingt-six ans, atteint d’une balle à l’épaule et 
d’un coup de baïonnette à la cuisse ; il est dans un état satisfeisant, 
ainsi qu’un lunetier de dix-huit ans, qui a reçu une balle à la cuisse, 
et un teinturier de yingt-un ans, auquel un coup de feu a fracturé le 
radius. 

Mais les deux blessés qui devaient nous inspirer le plus d’intérêt 
sont deux étudians en médecine, du dépswtement d’IUe-et-Vilaine, 
l’un âgé de vingt-trois ans, l’autre de vingt-quatre, tous deux compa¬ 
triotes et amis, et couchés dans des lits voisins, aux n°® 28 et 3o de la 
salle Sainte-Jeanne. Le premier avait été frappé de deux balles dans la 
rue Saint-Martin : l’une avait traversé la cuisse gauche à sa partie in¬ 
férieure, dans le trajet de l’artère poplitée j l’autre avait labouré le ta¬ 
lon. Une violente hémorrhagie avait eu lieu par la première plaie, mais 
elle s’était arrêtée, et pendant huit jours le malade donnait quelques 
espérances,- mais, l’escarrhe s’étant détachée, une hémorrhagie fou¬ 
droyante a eu lieu, et malgré la ligature de l’artère crurale , ce mal¬ 
heureux jeune homme a succombé. 

Son ami existe encore, et tout fait espérer qu’il se rétablira. Mais 
quel est son état ? Trois balles avaient frappé à la fois son bras gauche, 
le coude était fracassé, toute la partie supérieure de l’humérus privée 
de parties molles ; il avait de plus une balle et deux coups de baïon¬ 
nette dans le ventre. Après avoir tombattu avec bonhem- deux périto¬ 
nites successives, M. Sanson a pratiqué à ce jeune homme la désarticu¬ 
lation du bras. Il y a déjà plus de huit jours que cette opération a été 
faite J aucun accident sérieux ne s’est manifesté. 

Quelles réflexions tristes et cruelles feront naître dans l’esprit de 
nos lecteurs les deux derniers faits que nous venons de rapporter ! car 
plusieurs d’entre eux ont peut-être des fils dans,nos écoles. 


DE l’épilepsie SATUBHINE ET DE l’hTPBBTBOPHIE DD 
CERVE-AD. 

Nous appelons l’attaition des médecins, sur un point de pathologie 
de la>plus Imuteimpoitance, qui est à peu près complètement ignoré ; 
nous sommes amené à publier nos observations à cet égard pai- deux 
faits qui se sont présentés récemment à l’hôpital Beaujon, dans le ser¬ 
vice de M. Martin Solon. 

Ce médecin a eu à traiter cette année un grand nombre d’âffections 
occasionées par les émanations du plombj parmi ces malades, il s’en est 
trouvé deux dans l’espace de trois mois qui ont offert des phénomènes 
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tout-à-£ait insolites et une terminaison non moins rare dans ces mala¬ 
dies : la mort. Les accidens se sont presses avee une telle rapidité, et 
ont présenté dans les deux cas une telle conformité de caractères que les 
élèves et le maître en ont été à juste titre étonnés. Voici ce qui a eu 
lieu : 

Deux ouvriers de a5 à 3o ans , travaillant au blanc de céruse , 
n’ayant jamais eu d’attafues d’épilepsie, d’après des renseignemens 
exacts, et jouissant d’une bonne santé la veille, sont pris tout à coup , 
au milieu de leur travail, d’accidens épileptiques violens , et sont ap¬ 
portés dans cet état à l’hôpital. Malgré les sangsues, les saignées du 
bras et de la jugulaire, les dérivatifs, en un mot le traitement le plus 
énergique, ib ne reprennent point l’usage de leurs sens. Deux et trois 
fois dans la journée leurs membres se raidissent et sont agités de mou- 
vemens convulsifs et ils expirent, l’un le second jour, l’autre le troi¬ 
sième au milieu d’une attaque. 

Ces observations, dont les traits sont pour moi tout-à-fait saillans et 
caractéristiques, sont une nouvelle preuve que les émanations dujilomb 
peuvent amener Vèpilepsie et que Vépïlepsie saturnine est toujours 
promptement mortelle. 

Il y a près de dix ans que j’ai eu l’occasion, ^our la première fois, 
d’observer l’épilepsie saturnine ; c’était à la clinique du célèbre Laën¬ 
nec. L’individu mourut à la troisième attaque. Depuis lors cette affec¬ 
tion s’est présentée à moi dans huit autres circonstances, et toujours la 
mort en a été la suite j de telle sorte qu’il m’est arrivé deux ou trois 
fois dans les hôpitaux de pronostiquer une mort certaine chez des 
peintres en bâtimens ou des broyeurs de céruse , uniquement d’après 
une attaque épileptiforme qui paraissait à d’autres n’avoir aucune gra¬ 
vité : toujours l’événement est venu confirmer mes prévisions. Je ne tire 
pas pour cela la conséquence absolue qu’il ne puisse pas en arriver au¬ 
trement j je me borne à dire ce que j’ai vu, afin d’attirer l’attentiondes 
médecins sur un sujet neuf et qui mérite d’être étudié. 

Mais ce qui n’est pas moins remarquable, c’est la lésion, l’unique lésion 
qu’on trouve dans les cas d’épilepsie saturnine, et qui est constante chez 
tous les malades qu’on a observés ; cette altération c’est l’hypertrophie du 
cerveau. Quand on a enlevé la boite osseuse et incisé les méningés, les 
circonvolutions cérelirales se présentent complètement aplaties, toutes 
les anfractuosités sont pour ainsi dire effacées. La substance de l’organe 
est blanche et compacte, et les ventricules affaissés et presque toujours 
vides. La masse encéphalique est ferme , dense et lourde plus qu’a l’or- 
dinairej elle semble trop grande pour la boîte osseuse de laquelle on 
vient de l’enlever. 
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Cet e'tat du cerveau a e'té constaté ,chez le dernier malade, observe 
parM. Martin Solonj quant à l’autre, comme l’attention n’était fixée 
ni sur la nature du mal, ni sur la lésion, on n’a point conservé de note 
exacte sur son état; mais il est à peu près certain qu’il devait être tel 
que nous l’avons trouvé dans les autres cas. 

Le résumé cle quelques-uns des faits que nous possédons présentera 
sans doute de l’intérêt au lecteur, qui y trouvera la confirmation des 
idées que nous avons émises. 

Obs. I. Un ouvrier de la manufacture de blanc de plomb de Clichy, 
âgé de quarante-quatre ans, fut admis dans les salles de clinique de la 
Cbarité , pour y être traité d’une colique sourde dont il avait ressenti 
déjà plusieurs atteintes. Le traitement de la Charité lui fut appliqué 
avec quelques modifications. Les douleurs persistèrent long-temps, mais 
finirent par disparaître. Il était à peu près guéri, lorsque, le vingt- 
sixième jour de son séjour à l’hôpital, il tomba tout à coup, le soir, 
dans un accès d’épilepsie avec perte complète de connaissance. Cet accès 
dura toute la nuit, et n’eut que des rémissions à peine sensibles. Il ne 
reprit point scs sens ; la respiration devint stertoreuse, et il expira le 
lendemain à une heure après midi. Les circonvolutions cérébrales étaient 
tellement aplaties, que la surface du cerveau était tout-à-fait lisse. 

Obs. II. Un ancien soldat de marine, âgé de quarante-trois ans, 
n’ayant pas trouvé d’ouvrage à Paris, comme domestique, devint ou¬ 
vrier de la manufacture de blanc de céruse de Clichy. Dès ce moment, 
il y eut de la constipation , et au cinquième mois, U ressentit des dou¬ 
leurs dans les membres, qui le rendirent en peu de jours complètement 
impotent. U fut apporté à l’hôpital Beaujon, où un repos de six semai¬ 
nes fit disparaître ces accidens. 11 reprit son travail, et bientôt après la 
constipation reparut. 

Le !"■ janvier 1826, comme il déjeunait avec scs camarades, il 
tomba tout à coup sans connaissance, et resta dans cet état environ 
trois heures ; quand il revint à lui, il ne se rappela rien de ce qui lui 
était arrivé. Trois jours après, il entra à la clinique de la Charité dans 
• un état d’accablement et de stupeur, les jambes faibles et tremblantes, 
la parole embarrassée, les idées confuses. On employa le traitement de 
la Charité, qui, les premiers jours, parut améliorer l’état du malade. 
Mais la langue s’embarrassa de nouveau, et, le 10 janvier, il se ma¬ 
nifesta un nouvel accès d’épilepsie, auquel succéda pendant deux jours 
un délire asstz violent pour nécessiter l’emploi du gilet de force. Ce¬ 
pendant le calme revint, et il recouvra sicoraplétementlaraison,quedu 
i5 au 20, il fut employé dans l’hôpital comme infirmier auxiliaire. Le 
20 janvier, à onze heures du matin, nouvelle attaque d’épilepsie ; elle 
fut suivie de plusieurs autres ipii se succédèrent avec rapidité pendant 
le reste de la journée et la nuit suivante. Le malade tomba dans un 
coma profond qui persista jusqu’à la mort , qui eut lieu le lendemain 
dans la journée.—Les circonvolutions cérébrales étaient tellementapla- 
ties, qu’elles semblaient entièrement efiacees ; les ventricules étaient 
vides, et leurs parois affaissées l’une contre l’autre. 

Obs. in. Geneviève Cholot, âgée de vingt-deux ans, entra à la cli- 
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nique de la Charité, à la fin du mois de février 1828, pour j être Irai' 
tée de la colique de plomb qu’elle avait pour.la première fois. Depuis 
six mois seulement elle avait abandonné son état de blanchisseuse pour 
travailler dans la manufacture de blanc de cérusc de la Glacière. Jus¬ 
qu’alors sa saute' n’avait éprouvé que de légères atteintes , et jamais elle 
n’avait eu le moindre accident d’hystérie ni d’épilepsie. Sa colique da-. 
tait de cinq jours à peine, et présentait néanmoins une intensité assez 
grande. U fallut le traitement de la Charité dans toute sa rigueur pour 
faire disparaître les douleurs et rétablir la liberté des selles. Le 14 mars, 
seizième jour de son entrée, la malade sortit complètement guérie après 
plusieurs jours de convalescence. ' 

Le 3o du même mois, au milieu de la nuit, le commissaire de po¬ 
lice du quartier fit apporter à la Charité et recevoir' d’urgence dans 
nos salles une femme trouvée étendue sans connaissance dans sa cham¬ 
bre : nous reconnûmes Geneviève Gholot. Ses membres, raides et froids 
et d’une insensibilité complète, étaient agités par instans de petites se¬ 
cousses simultanées ; le pouls misérable. Nous apprîmes d’une de ses 
amies que, dans la matinée du 3o, au milieu de son travail, elle avait 
été prise d’une attaque épileptique qui avait duré une demi-heure. 
Lorsqu’elle eut repris scs sens, elle avait été ramenée chez elle, où on 
l’avait laissée à une heure après midi. Cette jeune malade ne reprit 
point sa raison à l’hôpital, et expira le 2 avril au milieu d’un accès.— 
Les circonvolutions cérébrales étaient complètement aplaties j les ven¬ 
tricules étaientréduits tout au plus à la moitié de leur capacité ordinaire 
et ne contenaient point de sérosité. 

Tous CCS faits paraissent calqués les uns sur les autres, tant les phé¬ 
nomènes de l’épilepsie saturnine sont cqnstans, ainsi que la lésion ca¬ 
davérique principale qui l’accompagne. Si quelqu’un de nos confrères 
possédait des observations sur l’affection que nous venons de signaler, 
nous le prions de vouloir bien nous les communiquer. Nous publierons 
plus tard un Mémoire spécial sur ce sujet. 



YARIÉTÉS. 


— Le conseil académique vient d’adopter les proportions suivantes 
relativement à l’école de médecine : 1“ la construction d’un nouvel 
amphithéâtre ; 2“ la construction d’une salle pour les examens; 3° l’a¬ 
grandissement de la bibliothèque et l’augmentation des salles de collec¬ 
tions. 

— n vient d’y avoir une nouvelle réunion des piédecins des hôpi¬ 
taux de Paris, où les questions les plus importantes pour le service ont 
été agitées. Puisse l’a^inistration des hôpitaux corriger tous les abus 
qui lui seront signalés. 

—M. le docteur Jules Pelletan vient d’être nommé chef de clinique 
à la Charité. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DB LA UARCUB DBS MALADIES CONSIDÉRÉES SOUS LE POINT DE 
TUE thérapeutique , CHEZ LES PERSONNES DOUÉES DE LA 
CONSTITUTION PARTICULIÈRE AUX GENS DE LETTRES, AUX 
ARTISTES, ETC. (1) 

Par J,-H. B.ÉVEiLLé-PARjsF. 

U est en me'decine un principe de pathologie reconnu vrai dans tous 
les temps ; c’est que, si chaque maladie a ses sym'ptômes particuliers, 
là marche de cette maladie est puissamment modifiée par la constitu¬ 
tion individuelle, et cette modification est telle que deux maladies pla¬ 
cées dans le mêmecadre, n’ont réellement qu’une identité' très-ge'ne'rale. 
La vie diffère dans chaqpie homme, qu’il soit souffrant ou qu’il jouisse 
de la plus belle sante^ , 

Cette donne'e admise, on doit s’attendre que le cours des maladies, 
chez les penseurs e'minemment nerveux, pre'séntera des circonstances 
particulières importantes à Connaître pour en diriger me'thodiquement 
le traitement. Je re'duis ces circonstances à trois principales : i“ ies 
accidens nerveux. On voit ici toute l’influence de la constitution dont 
il s’agit. En effet, le délire, les hallucinations, les spasmes, les agita¬ 
tions tétaniques, les raptus de sang au cerveau, sont alors très-fré- 
quens. Ce dernier accident est surtout habituellement observé dans les 
maladies aiguës des hommes livrés aux travaux de la pensée. Chez 
eux, la tête se -prend, selon leur expression, avec une étonnante faci¬ 
lité,'et il est aisé d’en trouver la raison. Cependant remarquons qu’il 
est d’une haute importance de bien distinguer si le délire, quand il 
a lieu, est sympathique, ou s’il est le produit de l’inflammation des 
méninges. On conçoit que cette différence est essentielle pour le traite¬ 
ment à établii'; mais il faut avouer que la distinction dont nous parlons 
n’est ps toujours facile à faire. Chez les individus où il y a prédomi¬ 
nance nerveuse, comme les femmes, les enfans, le délire S3impathique 
ou par agitation générale se manifeste souvent ; mais ici nous avons de 
plus, les longs travaux, les excitations soutenues auxquelles le cerveau 
a été soumis, ce qui le dispose singulièrement aux congestions et aux 


(t ) Cet article doit être considéré comme se rattachant à celui qui a été publié 
page 69 de ce volume, sur les Principes généraux de Thérapeutique appli¬ 
cables aux gens de lettres. 

TOME VI. 9' Liv. 18 
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inflammations. Au reste, les signes commémoratifs, l’idiosyncrasie du 
malade, indépendamment des signes particuliers de la maladie , met - 
Iront le praticien attentif sur la voie. 

Remarquons encore que, dans leur délire , les penseurs se représen¬ 
tent sans cesse les objets de leurs travaux et de leurs études. C’est un 
trait presque carasléristique que ce symptôme dans le cas dont il s’agit, 
tant les idées qui les préoccupent se sont profondément fixées dans l’or¬ 
gane ! Quel que soit le degré du désordre fonctionnel du cerveau, il 
est rare que ces idées s’effacent entièrement; c’est toujours l’histoire du 
Carré de douze de M. de Ragny, ou bien de ce joueur dont parle Mo - 
rand, qu’on ne tirait de son insensibilité qu’en lui criant fortement 
quinte, quatorze et le point. Le géomètre Varignon, étant malade, 
se voyait transporte, dans son délire , au milieu de hauts arbres dont 
les feuilles étaient transformées en formules algébriques J’en ai vu ré¬ 
citer des vers, expliquer des passages latins , faire des discours à la 
chambre des pairs ou des députés, discuter avec des électeurs, com¬ 
battre les motifs d’un ministre, etc. Certains même, dans l’exaltation 
de leurs pensées religieuses, pensent avoir des révélations sur leurs 
maladies. Le grave et sage Marc-Aurèle dit : « Je remercie.les dieux 
de m’avoir indiqué en songe dilïérens remèdes pour mes crachemens de 
sang et mes étourdissemens, comme il m’est arrivé à Gaëte et à Chrèse. » 
a” L’irrégularité des symptômes. On le sait depuis long-temps, la 
force vitale.est le plus grand trouble-calcul qui existe ; jamais on ne 
soumettra cette puissance à la rigueur géométrique : c’est bien autre chose 
quand la sensibilité est extrême et l’action musculaire diminuée, l’iinpe- 
tj« vital est alors complètement irrégulier, et rien ne trahit mieux l’épui¬ 
sement du principe de la vie. C’est ce qu’on voit dans les maladies ai¬ 
guës des hommes qui, par de longs travaux de l’esprit, ont fatigué 
l’appareil nerveux. Si le rhytlime vital est mobile, inégal chez l’homme 
de lettres ou l’artiste jouissant de la santé, qu’on juge de ce qu’il doit 
être, quand une affection pathologique grave’ébranle et bouleverse l’é¬ 
conomie. Rarement voit-on chez eux une maladie naître, se dévelop¬ 
per, parcourir ses périodes avec une constante régularité. Presque tou¬ 
jours les symptômes sont tumultueux, les accidens bizarres, les crises 
intempestives, l’événement incertain. C’est alors que l’on reconnaît 
toute la vérité de l’axiome d’Hip])ocrate : Acutorum morborum non 
omnino tutæ sunt prædictiones, ne'que morlis, neque sanitalis. Re¬ 
marquez bien , en effet, qu’il ne faut pas toujours porter un pronostic 
fâcheux, malgré la discordance et l’apparente gravité des symptômes. 
Tout cet appareil effrayant se dissipe quelquefois avec une singulière 
facilité, parce qu’il est entièrement dû à une sensibilité excessive qui 
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agite profondcnient l'organisme, toutefois sans le'sion notable. Ne me¬ 
surez donc pas toujours la force accélératrice des mouvemens vitaux 
sur l’activité 'nerveuse : c’est une oljservation faite journellement par 
les praticiens. Mais si le mal est opiniâtre, si la nature est ienax pro- 
positi, comme dit Stabl, il faut craindre alors que les forces vitales, 
depuis long-temps fatiguées, ne puissent résister à l’attaque. 

3“ La rapidité, des sympathies. Un botaniste célèbre, le docteur 
Clarke, ayant porté une fleur sous son nez, et respiré avec force pour 
en recueillir le parfum, un insecte s’introduisit dans une narine et y 
causa très-promptement une inflammation qui devint mortelle. Le mu¬ 
sicien Lulli, marquant un jour la mesure avec un long bâton, se frappa 
rudement le pied; il survint presque aussitôt des accidens qui empor¬ 
tèrent le nialade. Il est évident que, dans ces deux cas, il y avait une 
prédisposition toute particulière. C’est qu’en effet, .chez les hommes 
très-irritables, la diffusion progressive du travail local morbide est 
très-rapide, parce qu’elle dépend presque toujours du système ner¬ 
veux. Ainsi, la condition pathologique par excellence existe ici au de¬ 
gré le plus marqué : de là ces accidens, ces symptômes qui affectent en 
peu de temps presque toute l’économie, ces pei-turbations générales, 
par une impression douloureuse portée sur l’un des rameaux les plus 
déliés du système nerveux. Les stimulations sympathiques ont, dans 
cette constitution , un degré d’énergie qu’elle n’ont dans aucune autre ; 
c’est ce qui fait que la chaîne pathogénésique des causes de la maladie 
aux symptônies et aux accidens, paraît souvent rompue. On ne conçoit 
pas qu’une cause, parfois assez légère , puisse déterminer une maladie 
souvent mortelle. Cela est vrai; mais il faut réfléchir que l’édifice était 
miné depuis long-temps. Fréron mourut frappé delà goutte, en appre¬ 
nant la suppression de son journal. Pitt mourut aussi de la même mala¬ 
die, quand il sut les éclatantes victoires de Napoléon. 

D’après ces considérations, il est évident que la marche des maladies 
chez les hommes qui font abus des travaux de l’intelligence, étant pres¬ 
que toujours irrégulière, est, par cela même, redoutable et insidieuse. 
A moins que l’individu, ordinairement névropathique, n’éprouve de 
ces affections nerveuses journalières auxquelles la plupart des penseurs 
sont exposés, il faut être en garde sur les accidens qui peuvent se dé¬ 
velopper. Praticien éclairé, tenez-vous surtout dans une prudente et 
opportune réserve relativement au pronostic ; vos prévisions pourraient 
être rudement démenties. La force, la promptitude de la réaction cu¬ 
rative, ne peuvent être estimées que d’jjne manière très-approximative; 
on ne peut quelquefois distinguer la lésion primitive, essentielle, à tra¬ 
vers le tumulte des symptômes produits par un système nerveux conti- 
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nuellement prédominant et agité j comment alors prononcer sur l'issue 
probable de la maladie? La seule règle assez positive quijmisse guider 
dans ce cas, est qu’en général l’économie étant épuisée par de longs tra¬ 
vaux , cette énervation doit être comptée pour beaucoup dans la proba¬ 
bilité des chances de la maladie. Van Orbeeck, peintre hollandais, 
tomba gravement malade par suite de ses excès dans tous les genres. 
Les médecins fondaient quelques espe'rances sur son âge; mais il leur 
dit : Messieurs, n’ayez aucun égard à mes quarante-six ans; il 
_faut compter double; car j’ai vécu jour et nuit. Il mourut en effet 
■de cette maladie, en i ^o6. 

C’est surtout dans la convalescence qu’on remarque combien est 
grande la prostration et l’épuisement des forces. En général, à moin.s 
que l’individa ne soit encore jeune, cette convalescence est longue et 
pénible, chez les hommes dont les labeurs forcés de la pensée ont lon¬ 
guement fatigué l’économie. La violence de la maladie, la diète pro¬ 
longée , le défaut de sommeil, ont ensuite beaucoup ajouté à la faiblesse 
et radicalement épuisé l’énergie de la puissance vitale. Dès Iom com¬ 
ment ranimer ce corps languissant, comment soutenir, aviver ce prin¬ 
cipe de vie prêt à s’éteindre, fortifier des5)rganes sans ressort, étayer 
un édifice ruiné de toutes parts ? Ce n’est qu’à force d’art, de soins et 
de temps qu’on obtient quelques succès. C’est bien pis, quand il y a 
également prostration morale, quand la crainte de la douleur, les ter¬ 
reurs de la mort, se joignent à un esprit profondément navré de l’ex¬ 
périence de'la vie. Rien dé plus difficile que la conduite à tenir dans 
cette circonstance. Puis , il faut le dire, cette prééminence intellec¬ 
tuelle qui .distingue certains hommes disparaît trop souvent dans leurs 
maladies. Quinteirx, difficiles, impatiens de guérir et négligeant les 
moyens d’y parvenir, ils retombent sous le niveau commun de l’huma¬ 
nité. De cette manière, leurs maux s’aggravent, parce qu’il devient 
impossible de bien diriger une maladie lorsqu’on n’est pas secondé 
par le malade. Un corps usé, un cœur flétri, une ame sans illusions, 
tel est quelquefois le sujet donné à un médecin pour rétablir la santé, 
la vie et le bonheur. Quel problènæ I La plupart sont doux, résignés, 
eonfians, et presque toujours ils guérissent, ou du moins leurs maux 
n’ont jamais ce degré de violence qui les rend insupportables. Montes¬ 
quieu disait : Je sais être aveugle. Eh bien ! cette science a beaucoup 
adouci le malheur dont il se plaignait. 

Il convient aussi de signaler un préjugé qu’on remarque chez certains 
jmnseurs : c’est qu’à peine échappés à une maladie grave, ils s’imagi¬ 
nent que leur santé e.«l désormais inébranlable, que leur corps est pu¬ 
rifié, refait à neuf; ils aiment à s'enchanter eux-mêmes de celte espé- 
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rance. Ce préjugé est dangereux, eu ce qu’il fait perdic do vue cet ex¬ 
cellent principe d’iiygiène, que toute maladie survenue à un certain 
âge porte une atteinte à l’organisme, dont il faut soigneusement obser¬ 
ver les effets (i). 

C’est en vertu de ce principe qu’il faut prolonger les soins de la con¬ 
valescence jusqu’à ce que l’équilibre des forees soit complètement réta¬ 
bli , notamment celles de l’estomac. Mais ici nouvel obstacle : comment 
s’occuper sans cesse d’une santé odieusement tyrannique et délicate ? 
Choyer ainsi le corps et négliger l’esprit, n’est-ce pas encourir la ma¬ 
lédiction des muses. Aussi se hâte-t-on de reprendre ses travaux demé- 
ditation; les organes sont encore souffrans, mais l’esprit est lucide; que 
faut-il de plus pour se renfermer jour et nuit dans le cabinet ou l’atelier, 
élaborer son œuvre un instant délaissée, œuvre de vie à laquelle l’im¬ 
mortalité est promise. Après une grave maladie, un grand poète écrit ; 
«J’étais, le i5, absolument hors de danger, et jefaisaisdes vers lei6. » 
Voilà ce que les médecins remarquent tous les jours. On a beau dire que 
cela est rare à notre époque, que le temple de mémoire est abandonné 
pour celui de la bourse; oui,»pardes artisans poètes, des manufacturiers 
des beaux-arts, que la spéculation mercantile, le désir du lucre, l’agio¬ 
tage de la réputation possèdent entièrement, mais non par le véritable 
artiste, par Je poète enthousiaste , repoussant la vie vulgaire, la vie 
des intérêts matériels. D’ailleurs, si l’activité intellectuelle se porte sur 
les affaires publiques, croit-on que la santé s’en trouve moins compro¬ 
mise? Qu’on se désabuse à cet égard. Je l’ai déjà dit, il y a bien du 
danger à respirer l’atmosphère enflammée des passions politiques. Si 
les profondes et opiniâtres études du cabinet deviennent une source de 
maladies, il y a aussi des adoucissemens; mais les idées politiques qui 
fermentent sans cesse au fond du cœur, le zèle ardent des partie, les in¬ 
trigues à conduire, les soins qu’il faut se donner, les ennemis, les ca¬ 
lomnies qu’on doit dévorer, les angoisses précordiales à éprouver pour 
se faire un piédestal populaire ou monarchique, est-il rien de plus ca¬ 
pable de tourner le sang, d’eljranlcr chaque fibre de l’économie ? Que 
d’exemples ne pourrais-je pas citer des funestes effets de pareilles agita¬ 
tions ! Excès pour excès, jé préfère encore les premiers aux seconds, 
leur action est moins fatale ; des tables de mortalité, dressées dans ce 
sens, feraient foi de cette vérité. II£Veii.i.é-Pxrise. 


(i) Le moral même n’eet pas toujours exempt d’altération. « Nons avons, dit 
Pascal, un autre principe d’erreur, savoir, les maladies. Elles nous gâtent le ju¬ 
gement et le sens, et si les grandes l’altèrent sensiblement, je ne doute point gns 
les petites n'y fassent impression "a proportion. » 
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SUR l’jîHPLOI de d’huile de morue dans quelques affections 

RHUMATISMALES ET VERMINEUSES. 

On ne sani-ait trop se rendre compte de l’engouement qu’éprouvent 
certains médecins pour des substances me'dicamenteuses nouvelles dont 
l’action est loin d’être constatée, tandis qu’ils abandonnent des remèdes 
éprouvés et dont l’action est sans danger. Ces réflexions s’appliquent 
surtout à l’emploi thérapeutique de l’huilc de foie de morqe ( oleum 
jecoris aseïli ) dont la haute efficacité est aujourd’hui reconnue dans 
diverses affections qui, par leur opiniâtreté, ont fait plus d’une fois le 
désespoir de la médecine. Je ne saurais trop à quoi attribuer la cause 
qui fait rejeter en France de la matière médicale l’huile du gade {ga- 
dus morrhua ). Serait-ce son goût désagréable ? L’huile empireumati- 
que de Dippel l’est vingt fois plus. Serait-ce son prix élevé? On peut 
le. faire fléchir d’une manière extraordinaire en engageant nos pêcheurs 
aux bancs de Terre-Neuve de nous apjiorter de l’huile pure, ce qui 
rentrerait dans les attributs de notre commerce j tandis que nous sommes 
encore tributaires des villes anséatiques, et que les difficultés qui s’op-’ 
posent à l’entrée de ce médicament en quadruplent la valeur. Et comme 
je ne doute point que ces lignes ne soient lues par quelques-uns des 
jeunes chirurgiens qui accompagnent nos bâtimens pêcheurs dans les pa¬ 
rages fréquentés par des myriades de morues, nous allons nous occuper 
en peu de mots de la préparation de l’huile de ce poisson, telle qu’on 
la fabrique à Berg, en Norwége, d’où la tirent les Allemands qui ont 
surtout expérimenté ce médicament et qui en ont constaté les bons effets. 
Nous empruntons ce mode de préparation à ta dissertation inaugurale 
sur l’emploi de l’huile de foie de morue,publiée en 1826,par notre ami, 
M. Elherling. 

Après avoir passé, dit-il, une partie de la journée à la pêche, et 
amené son produit à terre, les pêcheurs ouvrent les poissons, et en ex¬ 
traient les foies qu’ils entassent dans de grandes cuves exposées aux 
rayons solaires. La chaleur de cet astre fait sortir de ces foies une ma¬ 
tière fluide , transparente, légèrement jaunâtre, qui ressemble assez à 
l’huile de pavot, et que les pêcheurs nomment huile limpide blanche. 
C’est la première qualité d’huile, celle qu’il faut toujours employer à 
l’intérieur, ou comme topique dans les maladies de l’œil. En effet, les 
restes des foies ne tardent pas à entrer en putréfaction, et il s’en échap¬ 
pe alors une grande quantité d’huile brune, connue dans le commerce 
sous le nom Xhuile limpide brune. C’est la seconde qualité, qui ne 
doit être employée que pour l’usage extérieur. Il est enfin une troisième 
qualité produite par un moyen plus expéditif, qui consiste à soumettre 
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les restes des foies à l’action du feu dans de grandes marmites de fer 
où l’on pre'parc l’Luile de baleine. L’huile ainsi obtenue est plus ou 
moins obscure, selon son degre' de cuisson ou l’e'tat avancé de putrèfac- 
tion où étaient les matières. 

Je ne m’occuperai pas ici des differenccs^de l’huile dè morue d’avec 
les autres huiles j je renvoie pour cela à un travail de M. Auguste-An¬ 
toine Rfder, publié à Rostocli, en 1826. MM. Thénard, Gay-Lussac 
et Chevreul se sont occupés très-soigneusement de l’analyse de cette 
substance, et ce dernier y a même découvert un principe particulier 
qu’il a nommé cétine. 

Dès la plus haute antiquité, l’on a reconnu des propriétés curatives 
au foie de divers poissons. C’est avec la vésicule hépathique enlevée à 
un poisson monstrueux que le fils de Tobie guérit son père d’une cécité 
datant de plusieurs années. Pline parle également en ces tenues dans 
son Histoire naturelle, de l’emploi médical de cette subtance (i). 

Voilà donc des indications thérapeutiques bien précises et bien an¬ 
ciennes ; aussi pouvons-nous dire : Nil sub sole novum; car l’usage 
de l’huile de morue se perd dans la nuit des temps chez les peuples pê¬ 
cheurs. Et quand le docteur Schenk fixa sur cette huilei’attention des mé¬ 
decins allemands, ce remède était déjà populaire dans toute l’Allemagne 
et la Hollande, et surtout dans les pays qui avoisinent la mer. Les faits 
que ce praticien publia dans le journal de Hufeland sur l’efficacité de 
l’huile de morue contre les rhumatismes chroniques excitèrent an plus 
haut point l’attention des médecins allemands , et dès lors elle fut ex¬ 
périmentée avec soin par toutes les notabilités médicales de ce pays. 

Avant d’essayer l’huile de morue dans le traitement des affections ar¬ 
thritiques et rhumatismales, je l’avais mise en usage extérieurement 
dans des conjonctivites chroniques et dans de légers albugos , et je n’ai 
qu’à me louer de cette médication. Puis, avant de l’administrer inté¬ 
rieurement aux autres, j’ai cru qu’à l’exemple du docteur Jœrg de 
Leipsig, je devais en prendre moi-même quelques cuillerées à café. Les 
phénomènes les plus remarquables que j’ai constatés sont les suivons : 
goût nauséeux, ressemblant à celui produit par les poissons pourris, et 
persistant, malgré de nombreuses lotions. Aussitôt après son ingestion , 
on éprouve une sensation âcre dans l’œsophage, laquelle est d’autant 


(1) Quidam delphinijecur inJictili torrent, donec pinguitudo similis oleo 
fluat, ne perungunt. Pruritum scabiemque non hominum modo sed et qua- 
drupedum efpcaclsnme sedatjecur pastindeeœ decoclum in oleo. Podagris 
articularisque morbis utile est oleum in quo decocta sinl inteslina rannrum , 
ilcin vituli marini cujus et adeps prodesl. vol. 5, lib. 32, p. 164. 
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pit» violente que l’huile est moins pure. Cette sensation est accompar 
gne'e d’un ptyalisme vfsqueus. et fort abondant. Plusieurs heures après, 
l’on est encore en proie a des éructations chargées de gaz oléagineux, 
non moins fe'tides que l’huile elle-même. Viennent ensuite quelques co¬ 
liques et de légères garde-robes impre'gne'cs de l’odeur caracte'ristique; 
et une se'cre'tion plus abondante de l’urine qui exhale la même odeur. Plus 
l’huile est fonce'e, plus ces symptômes sont e'videns, et bon nombre de 
me'decins allemands ont constate les* proprie'te's diaphore'tiques de cette 
substance qui imprime même à la ^ueur son odeur désagréable, bes 
mêmes expe'rimentateurs ont constate' que l’huile de morue posse'dait à 
un très-haut degré la proprie'té emmenagogue : aussi recommandent-ils 
expressément d’en suspendre l’usage à l’époque des règles. Le peu d’ob¬ 
servations que j’ai recueillies pour mon compte personnel ne m’ont pas 
permis de vérifier cette observation ; mais j’ai acquis la conviction que, 
dans un très-grand nombre d’afifections rhumatismales chroniques, c’est 
un remède très-effî(àce, et qu’il faut chercher à propager en France. 

On prescrit l’huile de morue pour les adultes à la dose de deux ou 
trois cuillerées à bouche par jour, et même plus, ainsi que le fait le 
docteur Duringe : aux enfans, on en donne autant de cuillerées, à 
café. Afin de diminuer la répugnance que son goût fait naître, on a 
voulu lui adjoindre divers correctifs guj n’ont point rempli leur but. 
Les médecins allemands font rincer la bouche avec de l’jeau-de-vie ou 
de l’absinthe ; quant à moi, je préfère mettre la dose ordonnée dans un 
quart de verre d’émulsion d’amandes amères, qui s’avale en même 
temps et qui neutralise le goût désagréable. J’ai essayé, même à plu¬ 
sieurs reprises, de couper et de battre l’huile avec égale quantité de jus 
de citron, elle produit alors moins d’éructations. Je me proposede faire 
fabriquer un savon qui pourra être pris sous forme de bols. A l’exté¬ 
rieur, on l’administre en frictions, pur, ou uni à l’éther ou à l’ammo¬ 
niaque. 

C’est un excellent moyen pour détruire les lombrics et les vers asca¬ 
rides, surtout si l’on a soin d’en prendre simultanément par la bouche 
et par le rectum. J’ai compulsé dans les journaux allemands cent qua¬ 
rante cas de guérisons obtenues par l’administration de ce médicament 
qui, dqns quelques circonstances, a été employé à des doses énormes , 
plusieûrs malades en ont pris jusqu’à quatre onces par jour, sans que 
leurs fonctions digestives en aient souflert. Nous désirons que la matière 
médicale française s’enrichisse d’un médicament aussi utile, et nous- 
ajouterons aussi rare; car il est encore aujourd’hui fort difficile de s’ên 
procurer à Paris. Carbon du Villards. 
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BR l’eIIPIOI DB chlore bans LE TRAITEMENT DE LA PHTHISIE 
PULMONAIRE ET DES CATARRHES CHRONIQUES. 

Il n’est personne qui ne soit portd à encourager toutes les rechferches 
thérapeutiques qu’on peut enbeprendre dans le but de trouver un 
jnoycn propre, si ce n’est à guérir, du moins à arrêter la marche de 
la phthisie pulmonaire, maladie desespeVante pour l’art, et qui pro¬ 
duit à elle seule le quart et même^le tiers de la mortalité' des grandes 
villes. Je ne sais ce que l’avenir nous destine, mais l’on doit avouer 
que jusqu’ici toutes les tentatives qui ont e'te' faites n’ont été' guère heu¬ 
reuses. 

L’idée de combattre la phthisie au moyen des fumigations propres à 
porter dans l’intérieur du poumon, dans l’acte respiratoire , les prin-, 
cipes médicamenteux, était toute naturelle; aussi les me'decins ne s’en 
sont point fait faute depuis une quarantaine d’années. Dès que la 
.chimie eut trouvé les principes constituans de l’air atmosphérique, ou 
se hâta de faire respirer aux phthisiques un air plus chargé d’oxigène ; 
on espéra que cet air plus excitant relèverait les forces affaiblies des 
malades, faciliterait l’évacuation des vomiques pulmonaires, et amè¬ 
nerait par suite la cicatrisation des cavernes. Des succès, même assez 
nombreux, furent enregistrés à cette époque, parce qu’il est dans no¬ 
tre nature de compter toujours beaucoup trop sur les essais nouveaux : 
la coloration de la peau, une énergie fjictice, donnaient à ces malades 
l’apparence d’une guérison mensongère; mais bientôt un marasme plus 
rapide entraînait au tombeau ceux qu’on avait crus sauvép. 

Après l’insuccès de cet air excitant, l’on en vint à mettre les phthi¬ 
siques dans une atmosphère chargée de miasmes animaux, par consé¬ 
quent jouissant d’une vertu opposée; les résultats n’en furent pas plus 
heureux. 

Les fumigations émollientes, aromatiques, balsamiques, résineuses, 
les fumigations aqueuses ou éthérées avec la cig'ûe, la morellc, etc., 
n’ont point eu des avantages curatifs plus marqués. Elles sont, il est 
vrai, quelquefois utiles; mais certainement elles n’ont jamais guéri une 
seule phthisie bienjugée. 

Aussitôt queLaennec, par son génie, eut créé l’auscultation, et qu’il 
lui devint impossible, ainsi qu’à ses élèves, de seméprendre sur l’exis¬ 
tence des cavernes pulmonaires, il reprit et expérimenta tous les genres 
de fumigations conseillés dans la phthisie : aucunne lui réussit. Frappé 
de l’idée que cette affection était rare sur les côtes de la mer, et attri¬ 
buant son absence à l’influence de l’atmosphère marine, il voulut ten¬ 
ter, à la clinique de la Charité, de mettre quelques sujets atteints de 
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phthisie dans des circonstances les plus semblables possible à celles 
où se trouvent les habitons du littoral de la mer. Une petite salle 
de quatre lits fut disposée pour cela j au-dessous du lit de chaque ma¬ 
lade, e'tait placée une claie couverte de plantes marines fraîches, de 
la famille des varrechs, dont les émanations se répandaient dans l’air." 
La persévérance la plus grande a été mise dans ces essais, que nous 
avons suivis pendant deux ans entiers, sans leur avoir vu produire au¬ 
cune espèce d’effet, ni en bien ni en mal (1). 

Est venu ensuite M. Gannal, chimiste habile et esprit généreux, qui 

(t ) La guérison de la phthisie pulmonaire, et j’entends par Ih la cicatrisation des 
cavernes, est on ne peut pas plus rare. La médecine a une bien faible part dans 
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a annoncé les fumigations de chlore comme étant un moyen curatif de 
la phthisie. Malgré le peu de confiance que l’on ajouta d’abord aux 
merveilleux effets de ce médicament, plusieurs médecins, et nous fûmes 
du nombre', l’expérimentèrent avec constance et courage. Il fut reconnu 
que le chlore n’arrêtait point la marche de la phthisie, qu’au contraire 
elle la hâtait souvent, en déterminant une augmentation de la toux et 
des homoplysies répe'tées. Pour notre compte, après l’avoir employé 
chez une trentaine de malades à l’hôpilal de la Charité, nous fûmes 
obligés d’y renoncer à cause de ces accidens. 

Tous les médecins qui ont voulu depuis lors appliquer le chlore au 
traitement de la phthisie, et ils sont nombreux tant à Paris qu’en pro¬ 
vince, p’ont pas tardé à l’abandonner. M. le docteur Toulmouche, mé¬ 
decin de la maison centrale de détention de Rennes, qui, depuis 1829, 
a expérimenté ce médicament sur plus de soixante phthisiques pecto- 
riloqucs, est forcé d’avouer que ses résultats sont aussi négatifs que les 
nôtres. 

Les fumigations de chlore doivent donc être proscrites dans le trai¬ 
tement de phthisie. Le mieux momentané que les malades éprouvent 
et qui consiste dans une expectoration plus facile, dans la'meilleure 
qualité de crachats, dans le retour de l’appétit, n’est point suffisant 
pourpersister dans son emploi, puisque plus tard il détermine de l’ar¬ 
deur à la gorge et au larynx, de la sécheresse dans la poitrine, une toux 
plus forte et très-souvent des hémoptysies. 

Mais cette propriété de rendre les crachats plus muqueux, de faci¬ 
liter l’expectoration, peut permettre d’employer les fumigations de 
chlore dans les catarrhes chroniques. Comme M. Toulmouche, nous 
avons retiré de bons effets de ce moyen dans ces affections j non pas 
chez tous les malades , mais sur un assez grand nombre pour que nous 
puissions en conseiller l’essai, surtout lorsque la maladie aura résisté 
aux fumigations balsamiques et résineuses et aux autres moyens in¬ 
diqués en pareil cas. Nous sommes portés à croire que toutes les phthi- 
sies qu’on a enregistrées comme guéries par le chlore, n’étaient en 
définitive, qufe des catarrhes pulmonaires pareils à ceux que M. Toul- 
mouchc et moi avons observés. Pour ne point nous étendre trop long¬ 
temps sur ce su jet, nous nous contenterons de donner le résumé de 
quelques-unes des obsci-vations du médecin de Rennes. 

Obs. I. M. D..., âgé de 36 ans, d’une taille élevée, d’une structure 
grêle, ayant la poitrine peu large, fut pris au commencement de i8'28, 
à la suite d’un traitement mercuriel prolongé, d’une petite toux qui 
bientôt devint très-fatigante et s’accompagna d’une expectoration mu¬ 
queuse avec sueurs erratiques la nuit. Les forces diminuaient, lares- 
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piration était courte et gênee au moindre exercice. J.a poitrine, cxa- 
mine'e en avril 182g, rc'sonnait bien partout: la respiration était égale 
et bonne. Un vésicatoire lut appliqué au bras et le malade fut habiter 
les bords de la mer pendant l’été ^ à son retour à Rennes, il consentit à 
s’enfermer plusieurs heures par jour dans des ateliers de blanchis¬ 
seuses pour y respirer les vapeurs du chlore qu’on y employait. Son 
état ne s’améliorant pas, les crachats muqueux étant aussi abondans et 
les sueurs nocturnes persistant ainsi que l’amaigrissement, il fut souinis 
au mois d’octobre aux aspirations de chlore ; au commencement de no¬ 
vembre, la toux était moins fréquente, il n’était plus aussi étouffé; 
l’abondante transpiration nocturne avait cessé ainsi que les douleurs de 
poitrine, et à la fin de janvier i83o, il ne toussait plus; il avait repris 
ses occupations et la guérison étaft complète.— Quelques mois après, 
M. D. succomba à unegastro-céphalite aiguë;"à l’autopsie, les pou¬ 
mons furent trouvés parfaitement sains. 

Obs. 11. Perrine âgée de 28 ans, avait perdu successivement 
sa mère, ses frères, et une sœur de la phthisie pulmonaire; elle-même 
avait eu plusieurs hémoptysies , et toussait depuis cinq à six mois. La 
toux était fréquente, l’expectoration muqueuse, la menstruation régu¬ 
lière, il y avait des sueurs la nuit. La poitrine résonnait partout très- 
bien ; le bruit respiratoire écouté était un peu moins distinct vers le 
sommet du poumon droit, où la voix avait une résonnance particulière; 
le cœur était dans l’état naturel. 

Toutes les apparences de force et de santé éloignaient l’idée de phthi¬ 
sie pulmonaire, malgré les antécédêns précités et les crachemens de 
sang éprouvés autrefois par la malade, qui dépendaient probablement 
d’une déviation menstruelle. En conséquence, elle fut soumise aux as¬ 
pirations d’eau chlorée à i o gouttes , quatre fois le jour, qu’elle conti¬ 
nua à 25 et 3o gouttes jusqu’au 20 novembre, qu’elle fut obligée de 
les suspendre. Elle les reprit vers la fin du mois, à 10 ou j 5 gouttes 
qu’elle ne dépassa plus. Le 23 décembre, l’embonpoint était entière¬ 
ment revenu. Perrine J*** était guérie, et avait repris les occupations 
de son ménage. 

Obs, III. Courteil, détenu, âgé de 3o ans, était atteint d’une bron¬ 
chite chronique depuis plus de cinq mois, lorsqu’il entra le 16 avril 
i83i à l’infirmerie. U toussait fréquemment , expectorait des crachats 
visqueux, blanchâtres, uès-abondans, était le plus souvent oppressé. 
L’auscultation médicate faisait reconnaître les signes ordinaires du ca¬ 
tarrhe muqueux. Il commença les aspirations de chlore à dix gouttes 
le 18 avril; il les augmenta progressivement jusqu’à 60 , quatre fois le 
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jour. L’expectoration et la toux diminuèrent peu à peu, et enfin il sor¬ 
tit le la mai complètement guéri. 

Les fumigations de chlore ,se pratiquent au moyen d’un grand flacon 
à double tubulure ^flacon de Woulf). L’orifice supérieur est fermé 
hermétiquement par un bouchon de liège qui livre passage à un tube 
perpendiculaire de verre , qui doit plonger dans le liquide sans arriver 
au fond du vase, et dépasser le bouchon en dehors d’environ deux ou 
trois pouces. L'une des tubulures est fermée à l’émeri par un bouchon 
de cristal : c’est par là qu’on introduit de l’eau chaude à 32 degrés,, 
jusqu’à un pouce et demi environ au-dessus du tube de verre j celte ou¬ 
verture sert également à verser goutte à goutte le chlore dans l’eau. La 
dose de cette substance est de dix, quinze, vingt, et jusqu’à trente gout¬ 
tes par fumigation, qui se répètent deux , trois , et même quatre fois 
par jour, et se continuent pendant cinq à six minutes; l’autre tubulure 
est munie d’un long tube de verre qui y est fortement assujetti à l’aide 
d’un bouchon troué. C’est l’extrémité de ce tube qui est aplatie, qui 
est placée dans la bouche du malade. Lorsque l’appareil est monté, 
celui-ci aspire longuement par le tube, et fait parvenir dans les pou¬ 
mons l’air atmosphérique qui se charge de chlore en traversant le 
liquide. La bouche ne doit point quitter le tube pour l’expiration qui 
doit se faire par le nez. 

Ce moyen est, nous le croyons, propre à rendre quelques services 
dans ces eatarrhes chroniques, rebelles à tous les traitemens, aussi 
n’avons-nous pas hésité à en entretenir nos lecteurs. A. 


DE l’emploi de L’AMM«)Hl.tQtJE POUR COMBATTRE LES RAPPORTS 
ACIDES QUI ONT LIED PENDANT LA DIGESTION. 

On sait que l’ammoniaque a été mis en usage en médecine dans un 
grand nombre de cas et notamment pour combattre la tympanite; j’ai été 
à même tout récemment défaire usage sur moi-même de ce médicament 
pour combattre les aigreurs qui surviennent à la suite d’une mauvaise 
digestion. Il résulte d’observations fréquemment répétées que , chaque 
fois que je voyage, le changement de nourriture, et peut-être aussi 
d’autres causes, telles que le mouvement de la voiture, etc., détermine 
chez moi un état maladif de l’estomac qui se manifeste par de la pesan¬ 
teur, par des rapports acides qui sont irès-fatigans, mais qui cessent par 
l’usage de la magnésie calcinée délayée dans un liquide quelconque, 
ou bien encore par les pastilles de bicarbonate de sonde prises à assez 
haute dose. 
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Ayant dernièrement fait un voyage, je n’avais pendant toute la 
route ressenti aucune incommodité' lorsque tout à coup ces aigreurs se 
de'clarèrent dans la nuit avec une intensité' inaccoutume'e; ne voulant 
pas de'ranger les personnes chez lesquelles j’e'tais, je lis usage de l’eau 
qui m’avait quelquefois re'ussi; mais ce liquide ne,produisant aucun 
effet, j’eus alors recours à de'l’ammoniaque que j’avais parmi quel¬ 
ques re'actifs ; je préparai un verre d’eau sucrée dans lequel je mis cinq 
gouttes de cet alcali, je le bus et je fus soulagé^ un second verre avec 
deux gouttes seulement, lit cesser tout-à-fait les aigreurs. Quelques 
jours après ayant éprouvé la même indisposition, je lis usage de l’am¬ 
moniaque avec le même succès. 

Je pensais que cet alcali n’avait pas encore été employé dans cette 
circonstance J mais des recherches que je lis dans un grand nombre 
d’ouvrages qui contiennnentdes documens sur la thérapeutique me firent 
découvrir des résultats absolument semblables aux miens, publiés par 
M. Janin. Son observation démontre aussi l’efficacité de l’ammoniaque, 
et fait voir que les médications les plus simples sont souvent peu connues 
ou oubliées. 

Depuis quelques années, dit M. Janin, mon estomac était sujet à de 
mauvaises digestions, et, quoique j’évitasse avec soiq de manger le soir 
trop tard, il m’arrivait assez souvent d’être éveillé pendant la nuit par 
de vives douleurs d’estomac et d’entrailles, accompagnées de borborig- 
mes, de flatuosités et de nausées d’une acidité corrosive , je me bornai 
long-temps à n’opposer à cette affection que des boissons aqueuses très- 
abondantes, mais ce moyen se trouvent insuffisant pour apaiser le 
vomissement et les douleurs atroces que j’éprouvais, j’imaginai d’es¬ 
sayer à neutraliser l’acessence des sucs digestifs par le moyen de l’al¬ 
cali volatil : j’en mis quelques gouttes dans un verre d’eau : aussitôt 
que j’eus commencé à en boire, je sentis très^iislinctemenl ses bons 
effets, par la cessation des accidens et la diminution successive de la 
douleur qui en peu d’instans se dissipa tout-à-fait. J’ai renouvelé cette 
expérience nombre de fois et j’en ai constamment obtenu les mêmes ré¬ 
sultats. Je me suis assuré qu’on pouvait réduire de beaucoup la quan¬ 
tité d’ammoniaque et qu’il suffisait souvent de ne l’employer qu’à la 
dose d’une seule goutte dans cinq à six onces d’eau à prendre par cuil¬ 
lerées j lorsque les aigreurs ne sont pas très-fortes trois ou quatre cuil¬ 
lerées suffisent pour les faire promptement cesser. 

M. Janin penseque l’eau de chaux, la magnésie, les dissolutions fai¬ 
bles de soude et de pousse, ne peuvent suppléer à l’alcali volatil dont 
l’extrême volatilité ajoute peut-être au mode d’action. 

Nous avons répété depuispeu l’usagedc l’ammoniaque chez plusieurs 
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jiersonnes et nous avons obtenu constamment dans les cas d’aigi-eurs un 
prompt soulagement-j’ai modifié la préparation à laquelle j’avais re¬ 
cours dansle principe; voici celle que j’emploie et que je conseille d’em¬ 


ployer maintenant : 

• Eau distillée. 5 onces. 

Eau distillée de Mentbc.4 gros. 

Ammoniaque. 3 gouttes. 


Cette dose est prise en une ou deux fois. 

A. Chevallier. 


DES EFFETS PHYSIOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES DE LA 
DIGITALE POURPRÉE. 

La digitale est un des médicamens les plus difficiles à manier de la 
matière médicale. 11 n’est point de médecin qui n’ait eu quelque 
mécompte dans son emploi. Cela lient à l’idiosyncrasie des sujets, 
mais surtout à la différence d’action que présentent les diverses formes 
sous lesquelles on administre cette substance. M. le professeur Andral 
s’est livré pendant plusieurs mois , à la Pitié, à des expériences soute¬ 
nues pour élucider ce point de tbérapeutique. Un grand nombre de 
malades divers ont été soumis à l’action de la digitale administi-éc, chez 
des sujets différens, en poudre, en extrait aqueux, en extrait alcooli¬ 
que , en extrait éïiiéré, enfin en infusion. M. le docteur Joret a publié 
sur ce sujet un Mémoire qui renferme trente-cinq observations détail¬ 
lées. Ce qu’il nous importe de constater, ce senties résultats thérapeu¬ 
tiques : les voici tels qu’ils découlent du travail de M. Joret ; ils auront 
d’autant plus d’intérêt pour nos lecteurs, que nous avons déjà donné 
plusieurs articles importans sur la matière. 

Par rapport aux choix à faire de telle préparation de digitale 
sur telle autre, l’on trouve que la poudie de digitale peut être admi¬ 
nistrée jusqu’à la dose de douze à dix-huit grains, en commençant pqr 
im grain, et s’élevant progressivement chaque jour, sans produire, 
dans le plus grand nombre des cas, un trouble bien marqué des fonc¬ 
tions digestives. 

L’extrait aqueux de digitale peut être porté à plus.haute dose que la 
pondre, sans qu’il en résulte d’irritation du tube digestif. 11 amène 
toujours après lui des résultats aussi favorables et dans un aussi court 
espace de temps que la poudre de digitale ; il doit par conséquent lui 
être préféré. 
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L’entrait alcoolique 4e digitale est un médicament sur les effets du¬ 
quel on ne peut compter, et qui doit raremelat être mis en usage. 

L’extrait étliérc est la préparaticn la plus infidèle, et elle doit être 
rayée du.répertoire thérapeutique. 

La teinture éthérée de digitale n’agit le plus souvent que par son 
véhicule et non par son excipient. 

La digitale employée en infusion est la préparation la plus active, 
celle qui contient probablement le plus de digitaline-, elle doit être 
administrée avec circonspection, en comihençant par douze ou quinze 
grains, en allant progressivement, suivant la susceptibilité gastrique du 
malade chez lequel elle est mise en usage. , 

La plante sèche doit être préférée aux feuilles fraîches. 

Par rapport aux effets physiologiques, l’on conclut du travail de 
M. Joret que, dans la grande majorité des cas, la digitale, employée 
en poudre, en extrait aqueux et surtout en infusion, exerce une action 
irritante sur les organes digestifs ; que c’est toujours par des coliques, 
de la diarrhée, des nausées et des vomissemens que se dénote l’irrita¬ 
tion gastro-intestinale ; que celte irritation est d’autant plus dangereuse, 
qu’elle se montre à des intervalles dilférens et après des doses plus ou 
moins éloignées ; 

Que la propriété' qu’a la digitale de ralentir le pouls ne peut pas être 
contestée j qu’elle est mise hors de doute par un grand nombre d’ob¬ 
servations 

Que l’irritation gastro-intestitale n’empêche pas le ralentissement des 
battemens artériels ; 

Que la respiration peut être heureusement influencée par l’emploi de 
la digitale : le plus souvent la dyspnée disparait en même temps que 
le pouls diminue de fréquence -, 

M. Joret ajoute que rarement on observe un trouble bien marqué du 
système nerveux à la suite de l’administration do k digitale. En cela, 
il est en désaccord avec M. Sandras (i). 

Enfin, que la vcitu hydragogue, que bien des auteurs ont attribuée 
à la digitale, se trouve confirmée par ses observations -, que, de pins, 
la décoction de digitale pourprée, à la dose de deux à quatre onces, en 
appUcation sur le ventre, est un diurétique puissant, bien préférable k 
l’administration intérieure des autres diurétiques, parce qu’elle peut 
être employée dans tous les cas d’irritation gastro-intestinale. 

Sous le rapport des effets thérapeutiques de ta digitale,’û con¬ 
clut, que les palpitations de cœur, qui sont le plus souvent le prélude 


(I) Vojfz Bulletin de Thérapeutique, t. V, p. 165 ^ 



( ^77 ) 

d’une affection plus grave, cèdent ordinairement à l’usage de la digi¬ 
tale ; que l’asthme peut être soulagé par l’emploi de la digitale •, que 
l’œdème des extrémités infériem’es, l’hydropisie ascite, l’anasarque, 
peuvent disparaître par un traitement bien entendu par la digitale ; que 
les succès attribués à la digitale dans l’épilepsie, la manie, l’hémopty¬ 
sie, la phthisie avancée, les scrofules et beaucoup d’autres maladies, 
ne sont rien moins que certains. X. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


CONSIDÈBATIONS THÉtlAPEtTIQUES 8UB LE BÈTBiCISSEMBNT 
DE l’ihtestin BECTUM. 

Il ne faut pas confondre le resserrement, soit congénital, soit acci¬ 
dentel de l’anus, avec le rétrécissement de l’intestin rectum ; le premier 
est toujours guérissable à l’aide du bistouri le second constitue une 
maladie fâcheuse, toujours difficile à guérir, souvent même mortelle. 

L’intestin rectum peut être rétréci à des hauteurs différentes, sur un 
ou plusieurs points à la fois, et à des degrés plus ou moins considéra¬ 
bles. Tous ces rétrécisscmens peuvent différer essentiellement entre eux 
par leur nature ou par leur cause. Des inflammations de la muqueuse 
rectale ou des rectites, des abcès, des ulcérations cicatrisées formant des 
brides, des excroissances syphilitiques intra-rectales, les boursoufflc- 
mens lardacés ou les dégénérescences cancéreuses de l’organe déféca- 
teur, telles sont les causes prochaines les.plus ordinaires de cette mala¬ 
die. Mais c’est surtout à la pédérastie, qu’il faut s’en prendre le plus 
ordinairement comme étant la cause provocatrice du rétrécissement du 
rectum. L’on conçoit, en effet, qu’il suffit de cette seule co-habitation 
contre-nature pour produire, même dans l’état sain des individus , des 
rectites chroniques et des épaississemens locaux de la muqueuse : cette 
honteuse habitude explique jusqu’à un certain point pourquoi le rétré¬ 
cissement du rectum existe ordinairement à la hauteur de trois à quatre 
pouces environ de l’anus. Une chose digne de remarque, c’est que le 
rétrécissement du rectum se rencontre beaucoup plus rarement dans les 
pays chauds que dans les pays du nord : ceci tient, je présume, à la 
prédisposition très-grande qu’ont en général les membranes muqueuses 
de s’enflammer chroniquement dans les climats froids et humides, eide 
dégénérer ensuite. En général, il ne faut pas se fier aux renseignemens 
TOME VI. 9' Liv. 19 
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des malades sur l’existence des causes que nous venons de signaler j ils 
nient et doivent nier de pareilles turpitudes. 

Les Anglais admettent un re'tre'cissement du rectum par simple 
spasme des fibres musculaires de cet intestin. Aussi est-il de mode en 
Angleterre, dit M. Dupujtren, surtout pour les dames, de se mettre 
souvent une bougie courbe dans l’intestin rectum, afin de vaincre ce 
pre'lendu spasme musculaire et faciliter les garderobes. Mais cette ma¬ 
ladie , décrite par quelques chirurgiens anglais, est plutôt imaginaire 
que re'clle. La vie se'dentaire de la plupart des dames, la faiblesse na¬ 
turelle de leurs organes et de leurs muscles, les alimens dont plusieurs 
d’entre elles se nourrissent, expliquent assez bien, chez elles, la constipa¬ 
tion habituelle qu’on prend quelquefois pour une maladie du rectum. 
Boyer racontait qu’une veille dame de haut rang avait e'te' opérée en ville 
comme étant attaquée d’un rétrécissement spasmodique à l’anus; le 
sphincter avait été coupé à droite et à gauche, et des mèches très-volu¬ 
mineuses avaient été entretenues pendant long-temps dans ce canal ; ce¬ 
pendant la malade n’était pas moins obligée de faire des efforts inouïs, 
même jusqu’à se trouver mal a chaque fois, pour expulser ses matières 
fécales. Boyer reconnut que cet état dépendait d’un relâchement très-con¬ 
sidérable des parois du ventre et d’un état d’atonie du gros intestin. La 
forme des matières stercorales rendues doit, dans ces cas douteux, 
servir de règle pour éclairer le diagnostic. 

Le rétrécisseihent du rectum, avons-nous dit, peut exister à des 
hauteurs et à des degrés différens. En voici un exemple fort remarqua¬ 
ble : Une dame entra à l’hôpital de la Charité pour être traitée d’un ré¬ 
trécissement du rectum. Des mèches lui furent introduites touslesjours. 
Une affection étrangère à son rétrécissement enleva en peu de jours cette 
malade. L’autopsie nous montra l’existence d’un double rétrécissement 
dans le rectum, l’un étaità un pouce et demi de l’anus, l’autre à un pied : 
et quelques pouces de cet orifice. Sur ces endroits rétrécis, la muqueuse 
était évidemment détruite; on y voyait un épaississement très-considé¬ 
rable, circonscrit, lardacé, grisâtre : le rétrécissement supérieur per¬ 
mettait à peine le passage d’une plume à écrire. 

Ce fait nous démontre, i” qu’il y a des rétrécissemens tellement 
haut placés dans le rectum, qu’il est impossible de les atteindre par nos 
moyens ordinaires, et qui sont par conséquent incurables ; que 
l’existence d’un rétrécissement, même médiocre et facile à Vitincre, 
qu’on sent à la portée du doigt dans cet intestin, n’assure pas toujours 
le chirurgien d’unë guérison certaine ; car on ne peut s’assurer à priori 
de l’eïat de l’intestin au-dessus de la portée du doigt. Cette femme, en 
effet, qui .semblait avoir une maladie légère d’après le toucher, serait 
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inévitablement morte plus tard des progrès de son rétrécissement supé¬ 
rieur, qui était resté inaperçu pendant la vie. 

Quatre femmes atteintes de rétrécissement au rectum étaient ces 
jours derniers couchées à J’Hôtel-Dieu, salle Saint-Jean. De ces quatre 
malades deux sont mortes des progrès de leur mal ou des complications 
qui se sont jointes à leur, affection. Toutes présentaient, à un degré 
plus ou moins avancé, le ballonnement de ventre, des coliques, delà 
difficulté d’aller à la selle, des envies de vomir ou des vomissemens, 
et avec cela incontinence ou sortie involontaire des matières fécales : 
arrêtons-nous à ce dernier phénomène. 

U paraîtra peut-être étrange qu’un rétrécissement du rectum produise 
une incontinence plutôt qu’une rétention des matières fécales. Ce symp¬ 
tôme ne doit étonner personne, si l’on réflécbitquel’incontinence.estici 
une conséquence de la rétention outrée des matières ; c’est ce que nous 
voyons aussi dans certains rétrécissemens de l’urèthre; une partie de 
l’urine sort involontairement quelque temps après que l’individu a fini 
d’uriner :,elle sort par regorgement, comme on dit, et sans que la ves¬ 
sie se contracte. De même, la portion de inatière stercorale la plus li¬ 
quide , retenue derrière l’obstacle, s’écoule de.temps en temps par l’ou¬ 
verture béante et non-contractile du rétrécissement, sans que la volonté 
de l’individu puisse s’y opposer. Aussi ces malades sont-ils, quoiqu’on 
fasse , presque toujours salis. 

L’autopsie du cadavre des deux femmes dont nous venons de parler 
a présenté un rétrécissement fort considérable du rectum., à la hauteur 
de trois à quatre pouces de l’anus. Dans tout le contour de ce rétrécis¬ 
sement , l’intestin, son tissu cellulaire environnant et le tissu cellulaire 
intermembraneux étaient fortement infiltrés, boursoufflés, épaissis, 
endurcis ; la muqueuse rectale était grisâtre et presque cartilagmeuse, 
ulcérée dans quelques points, et couverte, par-ci, par-là, de petites 
végétations polypiformes. Des fistules existaient aussi dans celte partie; 
les unes allaient du rétrécissement aux grandes lèvres, les autres étaient 
borgnes internes. Bien n’est’plus commun que les fistules stercorale^ 
par suite de rétrécissemens du rectum : la matière, retenue en effet, 
finit par ulcérer l’intestin ; le percer et se frayer des routes extraordi¬ 
naires. On serait dans l’erreur, si l’on croyait que ces fistules doivent 
être opérées ; à quoi bon les opérer, si le cours des matières fécales 
n’est point rétabli par les voies naturelles. 

Le traitement du rétrécissement du rectum semble si généralement 
connu de nos jours, qu’il serait peut être peu intéressant de le rappeler 
ici, si nous n’avions pas des remarques nouvelles à présenter sur ce 
sujet. 
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L'on sait que, si le rc'trécisscmcnt est de nature canccreuse, un se 
borne simplement à l’usage des mèches dilatantes, afin de prolonger 
autant que possible les jours du malade : nous n’aroDS rien à ajouter à 
cet e'gard. Si le mal est de nature syphilitique, coinme cela arrive le 
plus ordinairement, l’on a coutume de joindre un traitement general à 
l’usage des mèches dont nous venons déparier. Jettons un coup d’œil 
sur ces points de pratique. 

Quelle que soit la nature du rétrécissement, le chirurgien doit d’a¬ 
bord s’attacher à reconnaître, autant que possible, par le toucher, le 
degré de resserrement, d’épaississement et de dureté de l’intestin; il 
appréciera aussi la hauteur et l’étendue du mal. La première mèche à 
appliquer sera proportionnée à ces circonstances. Cette mèche doit être 
le plus mince possible, et ne forcer aucunement les parties. Si le ré¬ 
trécissement était trop considérable , que la mèche, même très-petite, 
ne pût le franchir, il ne faudrait pas s’obsti/ier à le faire ; car toute 
violence, petite en apparence, pourrait, dans ces cas, exposer le 
malade à des accidens fâcheux. A l’Hôtel-Dieu on a pour pratique, 
dans ces circonstances, de porter la mèche jusqu’au rétrécissement, et 
de l’y arrêter sans chercher à le franchir de force. 11 se fait un dégor¬ 
gement des parties, par l’écoulement que la présence de la mèche excite, 
et le lendemain , ou les jours suivans, la voie se trouve assez large 
pour donner libre passage à la mèche ; M. Dupuytren suit ici la même 
pratique qu’il avait adoptée pour les rétrécissemens de l’urèthre. 11 
appelle dilatation vitale celle qui est produite par le dégorgement 
des parties que la mèche occasione avant de franchir l’obstacle, et 
dilatation mécanique l’élargissement qui est produit par la compres¬ 
sion que la mèche produit de dedans en dehors sur l’endroit ré¬ 
tréci. 

Nous venons Jd’avancer que des accidens graves pourraient avoir 
lieu' après l’introduction de la mèche, si l’on s’obstinait à franchir le ré¬ 
trécissement, ou bien si l’on se servaitdemèches trop volumineuses dans 
les commenceraens. Voici sur quoi nous basons ces assertions. En 1820, 
une femme, âgée de quarante ans, de bonne constitution et bien por¬ 
tante , entra à l’hôpital de la Charité pour ,êlre traitée d’un rétrécisse¬ 
ment au rectum. L’obstacle fut franchi ex abrupto par une mèche un 
peu grosse ; la femme éprouva de la douleur, et bientôt il se développa 
une rectite intense, et une péritonite qui occasiona la mort le troisième 
jour. L’autopsie montra les restes d’une inflammation suraiguë du rec¬ 
tum, du péritoine et du tissu cellulaire du bassin. Une jeune personne 
de vingt-deux ans, fraîche et bien portante, avait un rétrécissement très- 
considéraUe du rectiun; elle ne pouvait point aller à la selle depuis 
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plusieurs jours; le chirurgien, voulant lui donner un lavement, passa 
de force une grosse sonde de gomme élastique à travers l’obstacle; les 
jours suivaos, il se déclara des accidens généraux., enfin un abcès sler- 
coral énorme à la fesse, et la malade mourut. L’autopsie montra l’in¬ 
testin perforé par la violence de la sonde. L’introduction d’une mèche 
dans un rectum rétréci demande donc plus de savoir, d’expérience et 
de prudence qu’on ne le croit au premier abord. 

Lorsque le rétrécissement est reconnu ou soupçonne de nature syphi¬ 
litique , on prescrit généralement d’enduire la mèche d’onguent mer¬ 
curiel. Les chirurgiens de l’Hôtcl-Dieu ont e'té obligés de renoncer à 
cétle pratique commune :d’expérience leur ayant appris que la pommade 
mercurielle dans le rectum augmente les progrès du mal, à cause de 
l’irritation inflammatoire qu’elle produit sur la muqueuse. Aussi pré¬ 
fèrent-ils, pour enduire la mèche dilatante, le cérat simple ou tout autre 
onguent innocent. 

Le traitement antisyphilitique général dans le cas dont nous parlons 
mérite encore l’attention du praticien. Voici des données thérapeuti¬ 
ques importantes qui nous paraissent dignes d’être connues : 

Dans le rétrécissement du rectum de nature syphilitique, le traite^ 
ment antivénéricn par les pilules, ou par la liqueur de Van-Swie- 
ten, n’est guère convenable; car ce mode d’administration du mercure 
produit constamment une action irritante sur le gros intestin, ainsi 
que cela se voit par les coliques, le dévoiement et les chaleurs rec¬ 
tales que les malades accusent : ces symptômes sont encore plus pro¬ 
noncés, lorsque le rectum se trouve déjà enflammé, irrité et rétréci. 
Quelle est la raison de ce phénomène ? c’est que le sublimé, ingéré 
dans l’estomac, n’estqu’en partie résorbé dans ce viscère, et qu’une 
autre partie passe, enveloppé des alimens, dans le tube intestinal ; le 
résidu de la digestion contient donc une partie plus ou moins grande 
du médicament qui séjourne avec les excrémens dans le gros intestin : 
de là résultent les irritations plus ou moins vives et les autres accidens 
que ce mode de traitement détermine dans le canal défécateur. Aussi 
M. Dupuytren préfèrc-t-il, dans ces cas, l’usage du mercure par fric¬ 
tions au mercure donné par la bouche (un demi-gros de pommade mer¬ 
curielle par jour, en frictions sur les membres inférieurs ) ; 

Dans le cas dont nous parlons, il ne faut pas commencer par 
traiter l’affection locale avant d’avoir affaibli la cause générale, à 
moins d’urgence. Les mèches, en effet, ne guérissent pas le rétrécisse¬ 
ment du rectum ; elles ne font qu’affaisser, pour ainsi dire , momenta¬ 
nément , le mal, sans détruire sa cause ; au contraire, elles augmentent 
QU réexcitent un élément prochain du rétrécissement, l’inflammation.. 



Aussi, à moins de nécessité urgente, M. Dupuytren n’emploie-t-il les 
mèches dans le rectum rétréci qu’après le quinzième ou le vingtième 
jour du traitement antisyphilitique général. Avant cette époque, les in¬ 
jections émollientes et relâchantes dans le rectum sont préférables à la 
mèche, surtout si la muqueuse rectale est trop sensible ; 

On ne pourrait guère songer à traiter le rétrécissement du rectum 
par incision; car comment inciserait-on impunément des parties si 
épaisses et si profondément placées? Des épanchemens fâcheux de ma¬ 
tière stcrcorale dans le tissu cellulaire du bassin seraient l’inévitable 
résultat de cette imprudente pratique. 

Il n’en est pas de même de la cautérisation. Ce moyen pourrait 
peut-être convenir dans quelques cas de rétrécissement du rectum. La 
cautérisation pourrait modifier favorablement l’inflammation chronique 
de la muqueuse rectale; elle formerait une escarrhe qui s’opposerait à 
toute infiltration'de matière siercorale. Mais toute la difficulté que ce 
moyen présente consiste dans l’application pratique. Peut-être parvien¬ 
dra-t-on un jour à employer aussi heureusement la cautérisation dans 
les rétrécissemens du rectum qu’on l’emploie quelquefois aujourd’hui 
dans les rétrécissemens organiques de l’urèthre. Roonetta. ' 


KÉBATOTOMB nOVBtE PBOPBE A ACBANDIB l’iKCISION SE LA 
COPIÉE SAKS l’oPÉBATION ME LA CATABACTB ET ME LA 
PUPILLE ABTIFICIELLE. 

Plus on a fait d’opérations de cataracte par extraction, plus on reste 
convainou que l’incision régulière et convenable de la cornée est, dans 
quelques circonstances, d’une difficullé extrême, surtout si l’on emploie 
le procédé de Richter ou celui de Beer. 

Un homme qui jouit d’une grande réputation comme'^ebirurgien opé¬ 
rateur observait au docteur Carron que, quand on opérait bien, l’on 
n’avait pas besoin de rectifier l’incision de la cornée. Cependant, quant 
on lit avec attention les comptes-rendus des cliniques oculistiques de 
Vienne, de Pesth, de Berlin , l’on voit que, dans un grand nombre 
de cas, l’on a été obligé de rectifier on d’agrandir l’incision de la cornée 
avec les ciseaux de Daviel ou de Richter; et l’opérateur qui posait 
l’objection dont je viens de parler voit ses opérations échouer bien sou¬ 
vent, parce que son incision est trcq) petite. 

Je ne reviendrai point ici sur les dimensions que doit avoir l’ouver¬ 
ture de la cornée dans l’opération de la cataracte; le docteur Carron 
s’est longuement expliqué à ce sujet dans le numéro du 1 5 novembre de 
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ce journal ; mais en donnant la planche dç son ke'ralolonic double, Je 
dois donner quelques explications à ce sujet. 

Cet instniment, tel qu’il est figure' au n” i, est représente' fermé et 
vu de côté, afin d’indiquer la courbure qu’il doit avoir. Cette courbure 
est necessaire pour continuer l’incision d’une manière uniforme et con¬ 
venable; et, quoi qu’en dise M. Malgaigne, il ne s’agit que d’en faire 
-l’application une ou deux fois sur le cadavre , pour se convaincre que 
rien n’estplus facile que de continuer une incision semi-circulaire, non 
point en retirant l’instrument dans une direction fixe et invariable, 
comme dans la cystotomie bi-latérale, qu’il donne pour exemple, mais 
bien en décrivant avec la main une courbe convenable pour favoriser 
l’action de l’instrument. 11 faut procéder ainsi, pour éviter de couper 
en biais sur les lames de la cornée, chose d’autant plus facile, que l’on 
agit sur une face concave en dedans et convexe on dehors. Ainsi, dans 
dans toutes les opérations qui ne sont pas exécutées textuellement selon 
le procédé de M. de Wenzel le père, cet accident a lieu. C’était pour 
l'éviter, que Poyet avait fait exécuter son couteau courbe sur le plat, 
et dont la convexité regardait l’iris pendant la période de l’action de 
l’instrument. Poyet, après avoir vanté son couteau outre mesure, l’a¬ 
bandonna ensuite, parce que, dans le temps de la ponction, il blessait 
souvent l’iris, et en emportait un lambeau : circonstance dont on pour¬ 
rait profiter, je crois, dans l’opération de la pupille artificielle. 

La figure n“ 2 représente le kératotome double vu de face, et indi¬ 
que suffisamment son mécanisme. Les n“* 3, 4> 5 et 6 indiquent les 
pièces démontées. • 

La septième, enfin, démontre le mode d’application de l’instrument, 
la manière dont on le tient et son mode d’action. Pour les autres ren- 
seignemens, crainte de répétition, je renvoie au numéro de novembre 
de ce journal. 

Il me reste deux mots à dire sur la priorité. M. Pirondi, en faisant 
faire un instrument destiné à l’opération de la cataracte, et qu’il a col¬ 
porté chez quelques personnes, n’a qu’à remonter aux sources, à 
la publication faite dans ce journal, aux communications faites à 
MM. Grœf et Maunoir par M. le docteur Carron du Villards, et il 
se convaincra de l’inopportunité de ses prétentions. Au reste, les 
personnes qui voudraient même apprécier la valeur de l’instrument 
de M. Pirondi n’ont qu’à ouvrir les planches de VEncyclojiédie 
méthodique, publiée l’an VII de la Bépublique française, et elles 
trouveront, planche XXXIV, figure 3, l’instrument de M. Pirondi, 
de la lame duquel il a fait un crochet. Quant à extraire la capsule 
et le cristallin par la sclérotique, le docteur Giorgl dlmola a fait 
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souTcnt cette opératiou avec un instrument bien supérieur à celui de 
M. Pirondi, et qui remplit mieux le but propose'. Enfin , si avec un 
instrument défectueux le docteur Carron du Ÿillards a pu, dans tous 
les cas, remédier aux accidens produits par l’étroitesse et l’irrégularité 
de la cornée, que n’est-on pas en droit d’attendre d’un instrument 
aussi perfectionné que celui dont nous occupons? Les faits dont j’ai été 
témoin en fornissent une preuve irréfragable, "T. Marini , D. IVI. 

CHIMIE ET PHARMACIE. 

NOUVEAUX POIS A CAUTÈRES DE M, FRIGERIO , PHARMACIEN 
DE l’hospice de LA MATERNITÉ. 

_ Plusieurs pharmaciens des départemens, frappes des désagrémens et 
des plaintes de quelques malades relativement aux pois d’iris et d’o¬ 
range, nous ont demandé notre avis sur les pois à cautères de M. Fri- 
gerio, pharmacien en chef de l’hospice de la Maternité j nous ne pou¬ 
vons mieux faire, pour les fixer sur leur véritable valeur, que de publier 
le rapport fait par MM. Guéneau de Mussy et Chevallier à l’Académie 
de Médecine, dans l’une des dernières séances du mois d’avril. 

Il est démontré pour nous , par les expériences de la commission et 
par les essais répétés que nous en avons faits , ainsi que plusieurs mé¬ 
decins de Paris, qpit dans les hôpitaux, soit en ville, que les pois de 
M. Frigerio sont de beaucoup préférables à ceux ordinairement em¬ 
ployés. Ils ont constamment réussi à entretenir une suppuration modé¬ 
rée sans occasioner de douleur j ils ont, au contraire, fait disparaître 
celle qui avait été amenée par l’usage des autres pois. Quelques mala¬ 
des ont vu disparaître les excroissances en forme de bourrelet qui en¬ 
tourent la petite plaie. Enfin, tous ceux qui en ont fait usage s’en 
trouvent si bien, qu’ik ne veulent plus revenir à l’iisage des pois 
ordinaires. 

Après, des résultats aussi positifr obtenus, à l’Hôtcl-Dieu par M. Gué¬ 
neau de Mussy, en ville par M. Rullier, médecin de l’hôpital de la 
Charité, et par plusieurs autres membres de l’Académie, nous ne pou¬ 
vons nous expliquer comment ce corps savant a refusé, pour la première 
fris peut-être depuis s.a création, d’adopter les ccnclusions de ses ho¬ 
norables rapporteurs, qui, dans l’intérêt de la science, sont revenus 
deuxfob à la charge avec une insistance et une chaleur qui nous prou¬ 
veraient que M. Frigerio a fait une chose utile, si notre conviction sur 
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l’efficacilé des pois de gai1>u ne partait des expériences que nous an 
avons faites. 

Voici le rapport de MM. Guéneau de Mussy et Chevallier : 

Je viens encore, tant au nom de M. Chevalier qu’au mien propre, 
vous entretenir des pois emplastiques de M. Frigerio, auxquels ce 
pharmacien a donné le nom de pois de garoit composés. Dans un pre¬ 
mier rapport, que vous avez enténdu le 11 mars dernier, je vous ai 
exposé, i“ que M. Frigerio, frappé des inconvéniens qui résultaient 
souvent de l’emploi des pois d’iris dans les cautères, à cause de la den¬ 
sité inégale de leurs parties et de la déformation qu’ils subissent en se 
gonflant, avait cherché à y remédier en substituant à ces pois de pe¬ 
tites sphères emplastiques, dans la composition desquelles il faisait en¬ 
trer des poudres inertes végétales et animales, des substances coloran¬ 
tes, des résines, et différentes proportions de poudre de garou, 
d’euphorbe, d’onguent de la mère, même de cantharides pour celles 
auxquelles il voulait donner plus d’activité. De sorte qu’en variant les 
proportions de ces divers ingrédiens, il avait formé trois séries de pois 
contenant chacune des pois de tontes les grosseurs, et distingués par les 
dénominations de pois ordinaires ou moj’ens, pois actifs et pois 
doux. 

2® Que ces pois, essayés sur une trentaine de malades, soit à l’Hô- 
tel-Dieu, soit en ville, ont donné constamment des résultats satLsfai- 
sans : exemption de douleurs, suppuration modérée qui pouvait être di¬ 
minuée ou excitée à volonté, suivant la série dans laquelle on choisissait 
les pois dont on faisait usage. 

En conséquence, vos commissaires vous proposaient de répondre à 
M. le ministre , qui avait demandé à l’Académie de lui faire connaître 
le jugement qu’elle aurait porté sur cette préparation, que^ces pois lui 
paraissaient pouvoir être utilement employés. 

Dans la discussion qui a suivi ce rapport, un de nos honorables col¬ 
lègues a confirmé, d’après sa propre expérience, ce qui venait d’être 
dit des bons effets obtenus -par l’usage des nouveaux pois. Cependant, 
comme vos commissaires ne vous apportaient pas les formules précises 
d’après lesquelles M. Frigerio faisait les préparations dont il les avait 
appelés à être témoins, mais seulement l’indication générale des sub¬ 
stances qu’il y faisait entrer) vous avez hésité si vous ne deviez pas y 
voir un remède secret, et vous avez ajourné votre décision. 

Aujourd’hui je crois pouvoir dissiper tous vos doutes en déposant 
sur le bureau une note de M. Frigerio, qu’il destine à être jointe à la 
notice qu’il avait adressée précédemment, et- qui contient dans le plus 
grand détail les formules auxquelles il s’est arrêté après de nombreux 
tâtonnemens. 
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Ces formules peuvent paraître assez ccftnpliqtices ; mais on se rend 
compte de celte circonstance, en considérant que la condition essen¬ 
tielle que M. Frigerio a dû chercher à remplir, est de donner à son mé¬ 
langé le degré' de consistance et de ductilité nécessaire pour pouvoir être 
moulé facilemont et prendre ensuite la dureté convenable, et que, pour 
atteindre ce point, il a dû, par des essais répétés et des additions suc¬ 
cessives , associer les substances de diverses natures qui lui semblaient 
propres à le conduire au but •, et lorsque le mélange résultant de ces as¬ 
sociations lui a paru avoir les qualités convenables, il n’a plus eu qu’à 
noter les substances qu’il y avait fait entrer et leurs proportions, afin 
de pouvoir le reproduire au besoin. 

Il n’a pas tardé cependant à remarquer que, malgré ces précautions, 
plusieurs causes, telles que la difficulté de conduire toujours le feu de 
la même manière, la différence dans les qualités physiques des substan¬ 
ces qu’il emplo^iait, et particulièrement dans leur degré de dessiccation, 
faisait varier la consistance de la composition, et obligeait souvent à 
ajouter de nouvelles quantités de poudre inerte pour la ramener au 
même degré. 11 résultait de là. qu’elle devait ne pas agir toujours de la 
même manière sur les tissus avec lesquels on la mettait en contact. C’é¬ 
tait un inconvénient auquel M. Frigerio a voulu remédier en enduisant 
les pois d’un vernis qui est en partie soluble dans le mucus animal, et 
-qui, revêtant exactement leur surface, rend, autant qu’il est possible, 
kur action uniforme. 

D’après ces communications, qui garantissent que M. Frigerio n’a eu 
aucune intention de faire un remède secret, d’après ks l'ésultats avan¬ 
tageux qui mit été constamment obtenus de l’usage de ces pois, vos 
commissaires ont cru devoir reproduire la conclusion qu’ils vous avaient 
déjà soumise, et vous proposent de répondre à M. le ministre que les 
pois de garou composés de M. Frigerio vous paraissent pouvoir être 
-utilement employés. 

L’auteur a prévenu le vœu que vous auriez formé, en annonçant que 
les dépôts de cette nouvelle préparation ne seraient établis que chez des 
pharmaciens légalement reçus. Nous avons lieu de croire qu’ils pour¬ 
ront y être vendus à peu près au même prix que les pois d’iris -ordi¬ 
naires. 


KOTJ! SUR LA. MANMITE. 

Les dernières observations publiées par M. Martin Solon sur l’ac¬ 
tion puigative de la mannite, donnent un nouvel intérêt à cette sub¬ 
stance, qui jusqu’à présent n’a guère été employée en médecine à Télat 
de pureté. Les opinions sont partagées sur la nature du principe pur- 
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gatifde la manne : les uns veulent que celle ptopriété appartienne à 
la mannite; les autres,, comme Thénard et le docteur Vassal, sont 
plus disposes à les rapporter à la matière mucoso-extraetive qui accom¬ 
pagne la roannite dans la manne du commerce. Cette dernière manière 
de voir est conforme à l’idee que l’on se fait généralement de l’énergie 
comparative des diverses espèces de manne du commerce. La manne 
en larmes est préférée comme béchique et adoucissante; mais on 
croit que la manne en sorte et la manne grasse sont plus purgatives, 
parce que la proportion de la matière muqueuse y est plus grande ; 
tandis que la mannite s’y trouve en plus faible quantité. U est fâcheux 
que M. Martin Solon n’ait pas essayé cet extrait de manne; car s’il ne 
purgeait pas, la question serait maintenant tont-à-fait décidée. 

Nous rapportons ici le mode de préparation de la mannite. 

ün prend de la manne en larmes, onia divise un peu par tritura¬ 
tion, et on la fait dissoudre à chaud dans de l’alcool fort. On filtre la 
liqueur tandis qu’elle est bouillante. La mannite cristallise presque en 
totalité par le refroidissement de l’alcool. Mais elle n’est pas encore 
suffisamment pure; il faut l’exprimer fortement pour en séparer l’alcool 
qu’elle retient interposé entre ses cristaux; puis la faire dissoudre 
dans ce nouvel alcool encore chaud. On obtient cette fois une cristilli- 
sation de mannite pure. On la fait égoutter et on la laisse sécher à Fé- 
tuve pour volatiliser l’excès d’alcool. 

Si on s’est servi de manne en larmes de belle qualité, deux dissolu¬ 
tions sont suffisantes; si le premier produit se montrait coloré on pour¬ 
rait ajouter à l’alcool un peu de charbon animal pendant que l’on opère 
la première dissolution. 

M. Payen vient de proposer d’extraire économiquement la mannite 
de la racine du céleri-rave. M. Vogel en avait déjà retiré des feuilles 
du céleri ordinaire, et M. Stübner des racines de la même plante. 

P. C. 


ESSAIS SUR LES FEUILLES DU PECHER. 

M. GaiithidP de Saint-Savin et MM. Coste et Vîlleuret ayant an¬ 
noncé dans divers ouvrages que les bourgeons du pêcher , et que les 
feuilles du même arbr-e fournissaient un sirop purgatif amer et conte¬ 
naient de Facideprussique, nous avons été curieux de'répéter l’automne 
dernier le fait avancé par ces savans ; à cet effet, après avoir récolté 
une certaine quantité de feuilles de pêcher, nous les avons soumises à 
la distillation et nous avons reconnu que l’eau que l’on en obtënait avait 
une saveur particulière et une odeur d'amande amère ; qu’elle était acide 
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«tqu’elle précipitait, lorsqu’elle était convenablement traitée, ïes sels 
de fer, en donnant naissance à du bleu de Prusse. Cette eau ayant servi 
à la préparation d’un sirop, celui-ci fut essayé j l’on reconnut qu’il n’é¬ 
tait point purgatif, pris à la dose d’une oncej mais qu’il déterminait 
un mouvement d’irritation sur le système nerveux. 

Le résidu de la distillation ayant été filtré on en fit un sirop avec la 
quantité de sucre nécessaire. Ce sirop avait une amertume prononcée } 
pris à la dose d’une once il détermina deux évacuations. 

On voit par ces essais qu’on pourrait tirer des feuilles de pêcber une 
eau distillée, et un sirop jouissant de quelques propriétés } il faudrait 
qüe ces propriétés fussent étudiées par les thérapeutistes dans le but de 
préciser le parti qu'on peut en attendre, A. C. 

Digitaline. — M. Rullier a remis à l’Académie de Médecine un 
petit pot qui lui avait été envoyé par M. Lancelot, pharmacien à Châ- 
tillon-sur-Indre, et qui était tapissé d’une cristallisation blanche de di¬ 
gitaline. Cette matière a été renvoyée à l’examen de MM. Orfila, Sou- 
beiran et Rullier. M. Lancelot n’a pas fait connaître encore le procédé 
par lequel la digitaline peut être obtenue. Il annonce que cette matière 
appartient à la classe des alcalis végétaux. Elle est blanche et inodore f 
sa saveur, d’abord nulle, se développe lentement et devient très-âcre. 
La digitaline est très-soluble dans l’eau. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE, 


exs DE FBACTUBe'dU STEBNUM PAB COHTBE-COtJP, 

Permettez-moi de vous communiquer une observation qui est de na¬ 
ture à éclaircir un point de la science, savoir : si le sternum peut se 
fracturer par contre-coup. Voici le fait dont je garantis l’authenticité : 

Marie Vachet, âgée de soixante-trois ans, d’une forte constitution, 
en arrangeant enberceau une tredle de trois mètres de hauteur, se laisse 
tomber en arrière, frappe du dos sur le rebord d’une banquette, et; 
reste là jusqu’à ce qu’on lui porte du secours et qu’on la mette sur son 
lit. J’étais absent lors de la chute; lorsque j’arrivai, je trouvai cette 
femme couchée sur le côté droit et la tête fléchie sur la poitrine j en 
portant la main sous le menton, je découvris aussitôt une fracture trans¬ 
versale du sternum, située vers sa partie moyenne; l’enfoncement du 
fragment supérieur éuit assez considérable. De prime abord, je crus 
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qu’on s’était trompé sur la manière dont la chute avait eu lieu , d’au¬ 
tant mieux que la malade ne pouvait donner aucun détail. Malgré trois 
solutions de continuité que je remarquai sur la partie postérieure de la 
tête, je persistai à penser que la chute avait eu lieu en avant. Inciser 
les parties et relever le fragment supérieur avec un élévatoire n’eût pas 
été accepté. Je restai donc quelque temps à réfléchir sur la marche que 
j’avais à suivre : il me vint dans l’idée de tenter la réduction par une 
contre-extension. Le moyen n’était pas facile j et je ne connaissais aucun 
antécédent. En renversant le tronc sur la colonne vertébrale, ne pou¬ 
vais-je pas faire une contre-extension capable do ramener les deux 
fragmens en regard? Je voulus en faire l’essai; je fis coucher la ma¬ 
lade sur le ventre; je passai mon bras sous l’épSule et le cou, et je vins 
fixer ma main sur l’épaule opposée ; ensuite, pendant que je relevai la 
partie supérieure du tronc, j’appuyai fortement l’autre main sur la 
colonne dorsale. Après quelques instans, j’eus la satisfaction de voir 
que mes efforts n’avaient point été inutiles, et que la fracture était par¬ 
faitement réduite. C’est en exécutant cette manœuvre, que je m’aper¬ 
çus que l’apophyse épineuse de la dernière vertèbre dorsale avait été 
brisée , et je fus forcé de reconnaître alors que la fracture du sternum 
avait été faite par contre-coup ; le genre de la chute était bien prouvé 
d’ailleurs par le dire des assistans, les blessures de la tête, et enfin 
par cette dernière fracture qui n’avait pu scfaireqne d’une manière di¬ 
recte, d’autant que le corps de la vertèbre étaitviolcmment altéré, puis¬ 
que la malade a été paralysée pendant l’espace d(! quatre mois , et qu’à 
présent seulement elle commence à se servir de scs membres inférieurs. 
Ce qu’il y a de singulier dans ce cas, c’est que la fracture de l’apophyse 
épineuse de la vertèbre, a concouru puissamment à maintenir les deux 
fragmens du sternum en place par l’impossibilité physique où la ma¬ 
lade était de pouvoir se remuer. Cependant les fragmens se sont un 
tant soit peu déplacés dans la consolidation. 

Telle est, monsieur et cher confrère , l’observation qtie j’ai cru de¬ 
voir vous adresser. 

J’ai 1 honneur, etc., Rollande, D. M. 

A Chàleau-Renanl (Bouches-du-Rliâne). 


BONS EFFETS DU CYANURE DE POTASSIUM DANS LES HÉVEALGIÉS. 

L’emploi du cyanure de potassium, qui, dans tant de circonstances, 
a été utile dans les cas de névralgie faciale, vient de me procurer en¬ 
core une guérison que .vous me permettre/, de vous signaler, et qui 
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peut êire ajoutée aux observations que vous nous kycx fait connaître 
dans le tome 1“ du Bulletin général de Thérapeutique. 

Depuis trois mois environ un militaire, d’un tempérament see et 
nerveux, souffrait, dans l’hôpital de cette ville, principalement tous 
les jours depuis dix heures du matin jusqu’à trois heures du soir, d’une 
douleur rhumàtismale, dont le siège était fixé à la partie interne de la 
cuisse droite correspondant, a la gaine du muscle grand couturier. Le 
médecin qui était de service avant moi avait épuisé, mais inutilement, 
les ressources que l’art avait pu lui offrir. A mon entrée en fonctions, 
je saisis cette occasion favorable pour faire l’essai du cyanure de potas¬ 
sium; vingt grains furent prescrits en solution dans cinq onces d’eau 
distillée. Le succès remplit bientôt mon attente ; quatre jours d’appli¬ 
cations extérieures me suffirent pour obtenir une guérison complète, et 
huit jours après le militaire sortit de l’hôpital parfaitement guéri. 

J’ai l’honneur d’être, etc., Blouquier , D. M. 

A Saint-Hippolyte (Gard). 


BUUUBTIN DES HOPITAUX. 

Marteau à moxa. — Ce n’est pas peu de chose en chirurgie que 
d’éloigner des malades tout appareil effrayant. Combien d’entre eux 
s’opposent à l’application des moxas par la seule idée de la flamme qui 
va brûler leur peau et du soufflet qui doit l’exciter. Cependant l’indi¬ 
cation est urgente, il faut agir. Voici un moyen auquel dans ces cas le 
médecin pourra recourir avec avantage ; il est prompt, efficace et nul¬ 
lement dangereux, puisque depuis plusieurs années M. Breschet n’en 
emploie pas d’autre dans ses salles à l’Hôtel-Dieu pour appliquer les 
moxas. 

Un marteau de fer .ayant une tête égale des deux côtés , d’un dia¬ 
mètre de six à huit lignes, et un manche de bois, est placé pendant 
une minute ou deux dans un vase contenant^de l’eau bouillante; lors¬ 
qu’il s’est pénétré de cette forte chaleur, le chirurgien applique l’un 
des disques du marteau sur la partie où il veut faire le moxa, et ne le 
laisse que quelques secondes; puis il y fait à l’instant même une 
seconde et une troisième application suivant qu’il veut obtenir une 
escarrhe plus ou moins profonde. Trois applications suffisejat en géné¬ 
ral pour avoir un moxa ordinaire. Ou peut cependant en faire une 
quatrième. 

Nous avons vu, au n" 29 de la salle Saint-Côme, àl’Hôtel-Dieu, 
une polisseuse atteinte de coxalgie, chez laquelle on a appliqué, dans 
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l’espace de six mois, douze moxas de cette manière j ils ont aussi bien 
re'ussi chez tous les autres malades qui avaient été précédemment trai¬ 
tés par M. Breschet. 

11 n’y a que la première application du marteau qui soit doulou¬ 
reuse, les autres le sont à peine. 

L’action révulsive de ces moxas est h peu. de chose près aussi éner¬ 
gique que celle des autres. Ils ont cet avantage, c’est que les escarrhes 
se séparent plus vitej leur suppuration est plus prompte et se pro¬ 
longe aussi long-temps qu’avec les autres moxas. 11 y a cependant 
cette remarque importante à faire, c’est que pour avoir une plaie d’une 
grandeur donnée, il faut employer un marteau d’un diamètre qui lui 
soit un peu inférieur. 

Nous râpellerons que le marteau chauffé est un excellent moyen de 
produire un vésicatoire instantané, propre à l’introduction des médi- 
camens par la méthode endermique. 11 suffit de toucher la partie avec 
l’instrument pour que la cloche soit formée, ou, si elle ne l’est pas, 
pour qu’on puisse enlever l’épiderme par lefrottement avec un linge fin. 

Ce procédé est surtout commode pour les médecins do campagne qui 
n’ont pas toujours sous la main les substances propres à appliquer les 
moxas, ou de l’ammoniaque pour enlever l’épiderme. 

—Nouvelles expériences sur la méthode endermique. M.le pro¬ 
fesseur Bouillaud s’est livré, dans les salles de clinique de l’hôpital de 
la Charité, à un grand nombre d’essais sur l’emploi des médicamens 
par la méthode endermique, pour fiiciliter aux élèves qui concourent 
pour le prix de la Faculté, la solution de là question qui leur a été pro¬ 
posée cette année. 

U Acétate et f hydrochlorate de morphine ont été employées avec 
la plus grande efficacité dans plusieurs affections nerveuses. Dans tous 
les cas de névralgie sciatique, un large vésicatoire, appliquéà la partie 
supérieure et postérieure de la cuisse, et saupoudré pendant quelques 
jours d’un quart de grain à un grain de sel de morphine, a fait dispa¬ 
raître complètement les douleurs, sans qu’il soit sumnu aucun acci¬ 
dent, dans les cas même où le sel de morphine était appliqué à la dose 
d’un grain et demi. Quatre malades, atteints de cette affection, ont été 
ainsi guéris dans l’espace de dix à treize jours. Le même traitement a 
été d’une efficacité semblable dans les cas de gastrite chronique : un 
vésicatoire appliqué sur l’épigastre, et saupoudré de la même quantité 
de morphine, a fait cesser dans un temps, qui a varié de huit à vingt 
jours, des vomissemens fréquens et rebelles. On a employé avec le 
même succès ce moyen dans un cas de pleurodynie, qui a cédé en trois 
jours, et dans un cas d’engorgement dans l’hypocondre gauche, avec 
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douleurs tiyes et continuelles. Enfin, pour combattre un tremblement 
mercuriel, on a appliqué un long vésicatoire dans la région dorsale , 
qui a été pansé avec le sel de morphine : après treize jours de traife- 
ment le malade, est sorti guéri. 

On n’a pas retiré les mêmes avantages du sulfate de quinine ap- 
])liqué sur le derme dénudé dans les fièvres intermittentes. Deux ma¬ 
lades y ont été soumis sans aucun résultat. Chez l’un la fièvre s’est gué¬ 
rie d’elle-même , et après un temps très-long ; chez l’autre, on a été 
forcé d’administrer le sel de quinquina à l’intérieur. 

Le strychnine , par la méthode endermique, a produit la guérison 
d’une paralysie ancienne du bras et de la face qui avait résisté à plu¬ 
sieurs traitemens, même à la strychnine, donnée à l’intérieur. Sur la sur¬ 
face d’un vésicatoire placé derrière l’oreille gauche, on a appliqué d’a¬ 
bord un huitième de grain de strychnine en poudre, en augmentant 
successivement la dose jusqu’à trois grains. L’action avantageuse a été 
évidente au bout de vingl-quatre heures 5 les mouvemens sont revenus 
peuà peu, et la malade estsortie guérie après treize jours de traitement. 

On a obtenu aussi de bons effets de l’application de la poudre de 
digitale sur la surface des vésicatoires, à la dose de dix à quinze grains 
chez quelques femmes atteintes d’hypertrophie du cœur avec ou sans 
dilatation. 

Nous reviendrons sur ces essais qui sont continués. 


VARIÉTÉS. 

— M. le professeur Roux vient de pratiquer une castration pour un 
sarco-hydrocèle encépbaloïde. Le cordon spermatique étant naturelle¬ 
ment très-court chez ce malade, et la tumeur s’étendant très-haut dans 
l’anneau inguinal, l’opérateur, après avoir disséqué la tumeur, a été 
obligé de ne couper le cordon testiculaire que couche par couche, et 
de ne lier les artères spermatiques qu’à mesure qu’on les divisait. 
Ce mode opératoire, que nous avions déjà signalé (voyez le tome IV, 
11° i”'' de ce journal), pouvant devenir très-utile dans d’autres cas ana¬ 
logues , nous nous faisons un devoir de le rappeler à nos lecteurs. 

—- Une place de chirurgien du Bureau central d’admission aux hô¬ 
pitaux de Paris étant vacante par la nomination de M. Bérard jeune à 
l’hôpital des Vénériens j un concours est annoncé pour remplir cette 
vacance ; il doit commencer le 3o mai prochain. 
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THERAPEUTIQUE 3IÉHICALE. 


KOTB 8DB LES BAINS DE i/hÔPITAI. SAINT-LOUIS ET SUB LEUBS 
, EFfETS THÉBAPEOTIQUES , 

Par M. le professeur Biett , médecio do cei hôpital . 

L’hôpital Saint-Louis, abandonne en quelque sorte pendant une 
grande partie du dernier siècle, c'tait devenu un asile presque entière¬ 
ment consacre' aux incurables, qu’on y dirigeait des autres hôpitaux. 
Il avait été' rendu à son importance primitive par les soins de l’illus¬ 
tre Chaplal, dont le ministère doit être considère' comme époque de 
retour à l’ordre. Des ameliorations nombreuses y furent introduites 
successivement j les salles infectes , dans lesquelles’on voyait de grands 
lits contenant plusieurs malades, furent assainies, re'pare'es, et enfin ce 
bel établissement reçut un nouvel éclat par les deux hommes distingués 
qui y furent placés en même temps. 

Un administrateur, connu par la force et l’inébranlable persévérance 
de sa volonté, vint bientôt accroître l’importance de ce bel hôpital, par 
la création d’un dispensaire dc.-.tiné à secourir les malades qu’un travail 
journalier ou les soins de leur famille empêchaient de venir réclamer 
un asile dans les divisions intérieures. Tenté par forme d’essai en 181.5, 
et définitivement organisé par un arrêté du ministre en 1817, le dis¬ 
pensaire fut établi sur de larges bases j les malades y affluèrent en grand 
nombre. Dès la première année, il s’éleva de 10 à i5,ooo, et plus 
tard jusqu’à a5,ooo : jamais une masse aussi considérable d’individus 
n’avait été soumise à l’observation ; en décomposant cette masse sous 
les rapports du sexe, de l’àge, des professions, des habitations, des 
maladies, on pourrait obtenir les résultats les plus intéressans sur quel¬ 
ques points d’hygiène, depatliologie, de thérapeutique et de statistique 
médicale. Toutefois, les tableaux esquissés depuis 181O jusqu’en 
1821 offrent des documens précieux aux savans qui, comme MM. Pa¬ 
rent du Châtelet et Villermé, "peuvent donner le temps et la persévé¬ 
rance nécessaires à ces utiles recherches (i). 


(t) Avant rtiistitulion du dispensaire, ou traitement externe,, la population 
moyenne de l'hôpital Saint-Louis ôtait de 1,000 ; la création do ce beau service 
permit do la réduire a 800, et pendant plusieurs années elle est descendue 
h 750. Ce sont la des économies dignes d’une administration qui sait envisager 
les choses sous un point de vue élevé. Augmenter les secours, diminuer les dé- 
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IJains. — Peu iivaul l’cpoque à laquelle le Iraitcment exlérieur avait 
été institué, l’établissement des bains de l'hùpital Saint-Lonis avait été 
agrandi, amélioré , ou, pour mieux dire, créé sur une grande échelle ; 
on pourrait le comparer à ces beaux thermes de l’antiquité, non par 
l’élégance et le luxe des édifices, mais par le nombre immense des in¬ 
dividus qui .y sont admis. Croirait-on que, dans certaines années, le 
nombre des bains administrés aux malades du dehors s’est élevé jusqu’à 
175,000? Certes on ne trouvera dans aucune partie de l’Europe nu 
e'tablissemcnt conçu dans des proportions aussi vastes et qui fasse le 
bien avec tant de profusion ! 

La création des bains de l’hôpital Saint-Louis a fait descendre la ré¬ 
volution hygiénique opérée en France depuis quarante ans, jusque dans 
les classes les plus inférieures de la société. Ce fait intétessant n’a pas 
échappé à la sagacité de M. le docteur Peron, qui s’est occupé avec 
tant de zèle de l’hygiène populaire. 

Il y à un siècle, les bains étaient rarement en usage en France; on 
ne trouvait dans la capitale que quelques maisons peu connues où ce 
genre de secours était administré; et comme elles étaient presque tou¬ 
jours regardées comme des lieux de prostitution, ceux qui prenaient 
quelque soin de leur réputation s’en tenaient soigneusement.éloignés. En 
i.^So, il n’y avait guère à Paris que deux ctablissemens de bains : l’im 
sur la rivière, connu sous le nom de Bains Poitevin; l’autre au quai 
d’Orsai, snr l’emplacement de ce beau palais que le gouvernement actuel 
fait achever à grands frais. Mais ils n’étaient accessibles qu’aux classes 
élevées de la société ; car c’est toujours à elles que les spéculateurs con- 
■sacrent leurs efforts. D’antres établissemens se formèrent successivement 
sur la rivière et dans les divers quartiers de la ville ; mais ils furent 
tous surpassés par les thermes magnifiques de Tivoli, ouverts en 1800. 
Une idée nouvelle et ingénieuse avait présidé à la création de ce bel 
étabbsscment. Les recherches de Bayen, de Thouvenel, et plus ré¬ 
cemment le beau travail de Fourcroy et de Vauquelin sur l’eau sulfu- 
ïgusc d’Enghien, avaient offert une précision inconnue dans l’analyse 
des eaux minérales. L’idée d’imiter la composition de ces eaux, devait 
se présenter; elle fut réalisée" à Tivoli. Il serait hors de propos d’exami¬ 
ner ici jusqu’à quel degré d’exactitude cette imitation a pu être pous¬ 
sée; ce que je dois dire, c’est que l’établissement de Tivoli rendit 
d’importans services par les heureuses innovations introduites dans la 
construction des appareils. 

penses, c’eit là le problème qui a dtë résolu par l’adminislratcur éclairé auquel 
les pauvres de la capitale doivent cet utile établissement, et dont sans doute ils 
ont oublié le nom ; car le sic vos non vobis est applicable dans tous les temps. 



L’économie, qui doit présider à toutes les dépenses des hôpitaux, fil 
adopter ua plan beaucoup plus simple pour les bains de l’hôpital Saint- 
Louis. 11 fallut tirer parti des bâtimens anciens. On corrigea autant que 
possible les mauvaises distributions j on introduisit des dispositions 
nouvidles et ingénieuses qui donnèrent à l’établissement un ensemble 
régulier et assez commodfe pour la facilité du service. Dans deux salles 
de quatre-vingts pieds de longueur sont réunies Soixante-douze bai¬ 
gnoires disposées éh ligne parallèle, séparées par une dotible conduite 
d’eau chaude et d’eau froide, dont les robinets, à mouvemens circu¬ 
laires, peuvent s’ouvrir dans chaque baignoire. Ces deux salles, consa- 
ci’écs à l’administration des bains snnples et des bains médicamenteux, 
étaient tenues dans les premiers temps avec un soin remarquable j la 
propreté, si nécessaire dans ces lieux où tant de malades affluaient en 
même temps, était digne d’éloges. Depuis lors, ces mêmes salles, 
délaissées, par l’administration actuelle, n’offrent guère qu’un spectacle 
de ruine prochaine qu’aucune réparation ne vient arrêter. Il est vrai 
que le conseil des hôpitaux a consacré une autre partie de l’hôpital à 
un établissement nouveau fait sur un système différent, et qui pourra 
rendre dans la suite les mêmes services que celui qui avait été d’abord 
institué. 

Bains simples. — Il est inutile de s’arrêter ici sur des détails su¬ 
perflus touchant les règles adoptées dans l’administration de ces bains ; 
je me hâte d’arriver à l’application des bains simples dans les maladies 
du système dermoïde, négligeant à dessein de parler de l’emploi de 
ce moyen thérapeutique dans d’autres maladies, puisque des auteurs 
nombreux ont déjà étudié cette matière. 

En général, il est peu d’affections de l’enveloppe tégumentaire dans 
lesquelles les bains simples n’aient été employés ; mais le plus souvent 
ils ont été préconisés avec peu de discernement; on n’a pas distingué 
assez rigoureusement, ce me semble, les cas dans lesquels ils peuvent 
êtrti avantageux de ceux dans lesquels ils sont évidemment nuisibles ; 
on n’a pas indiqué non plus pour un grand nombre de pblegmasiesj le 
temps de l’éruption où ils peuvent être administrés, ni précisé les 
conditions favorables ou contraires qu’ils peuvent oflrir dans leurs rap¬ 
ports de température, de duree, etc. Tous ces points si importans de 
thérapeutique sont marque's par de nombreuses lacunes. Pour les étu¬ 
dier avec tout le soin qu’ils exigent , pour exprimer les nuances innom; 
brables que l’expérience fait découvrir chaque jour, il faudrait écrire 
un volume. Mais outre qu’un ouvrage de ce genre ofifrirait de nombreuses 
diffienltés, il serait peut-être peu utile, à cause de la prolixité inévita¬ 
ble dans laquelle on serait entraîné. Je me bornerai à un résumé suc- 
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cinrt des effets des bains simples dans les diverses maladies de la peau. 

L’milité des bains simples a surtout été constatée dans les formes 
squamineuses sèches , dans les genres psoriasis et lepra. Sous leur in¬ 
fluence, les plaques se dépouillent des squammes qui les recouvrent; 
les fonctions exhalantes de la peau se rétablissent peu à peu; mais en 
somme, ils ne peuvent être considérés que comme un adjuvant utile : 
seuls, ils ne pourraient opérer la guérison comme iis la font obtenir 
quelquefois dans quelques formes du particulièrement dans 

\(s pilyriasis ruhra, peu intense, et occupant des surfaces peu éten¬ 
dues. , 

L’efficacité des bains-simples est moins marquée dans les formes pa¬ 
puleuses; ils ne soulagent que faiblement le prurit du lichen simplex 
et du lichen circumscriptns ; ils apaisent quelquefois le prurit brûlant 
du lichen agrius : chez quelques sujets cependant ils l’exagèrent. Mais 
dans toutes les formes papuleuses, il est important de régler rigoureu¬ 
sement la température du bain et de ne jamais dépasser -28 degrés de 
Réaumur; à une chaleur plus élevée, ils appellent une circulation plus 
active vers l’enveloppe tégumentaire, les papules s’animent, et l’exci¬ 
tation se prolonge souvent des heures entières sans qu’il soit possible 
de la calmer. La durée du bain doit être également prolongée autant 
que possible, surtout quand les affections lichéndides sont anciennes, 
et qu’elles ont amené cette sécheresse, ce racornissement parcheminé 
de la peau, qui est un de ses effets les plus- ordinaires. Dans ces cas, 
les bains prolongés finissent par assouplir le derme et préparent peu à 
pc)) son retour à l’état normal. 

Dans les espèces diverses du prurigo, les bains simples ne donnent 
que rarement un peu de soulagement, et encore n’est-co que quand on 
a soin de prolonger leur durée. Dans les premiers momens, ils déter¬ 
minent un fourmillement général qui devient quelquefois insuppor¬ 
table. 

Dans les affections ■vésiculeuses, les bains simples ne doivent être 
employés que lorsque l’inflammation commence à décroître. Au début, 
et pendant le progrès de l’éruption, ils ajoutentcncoreaumalaisc. Lors¬ 
que l’état squammeux succède aux vésicules, les bains simples tièdes 
diminuent la tension du derme et préparent lentement la résolution. 
Dans Y eczema scrotalis et celui qui se développe aux parties génitales 
de la femme, les bains simples donnent peu d’amendement. 

Ce n’est qu’au second temps àesîormesimpéligineuses, que les bains 
simples sont utiles, quand les croûtes ont succédé aux pustules. Leurs 
effets sont à peine marqués dans l’acne et le sycosis; dans le porrigo, 
ils nettoient et assouplissent la peau; mais les pustules ne tardent point 
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à reparaître. On connaît les effets avantageux des bains tièdes dans le 
début de la variole, quand l’éruption se fait avec peine et qu’elle est 
pre’cédéc de symptômes nerveux plus ou moins graves. Hans les affec¬ 
tions huileuses, dans les tubercules, les bains ont peu ou point d’ac¬ 
tion. Leur emploi dans les exantbèmes exige de grandes précautions. 
On sait que, dans quelques contrées septentrionales, en Angleteii'n 
surtout, où les cxanlbcmos sont en général plus graves, environnes de 
chances plus fâcheuses, on n’hésite point à avoir recours atix bains à une 
température inférieure, cl même h ajouter à leur action par des affusions 
fi’aîches, pour diminuer la chaleur extrême qui accompagne le déve¬ 
loppement de la scarlatine et de la rougeole. En France, cette méthode 
n’a point été encore suffisamment étudiée, et on sent que son applica¬ 
tion dans la pra'ique particulière serait fréquemment arrêtée par des 
préjugés aussi nombreux que défavorables. 

Bains alcalins. — I.cs bains alcalins sont employés depuis long¬ 
temps, quoiqu’un jeune thérapeutiste, qui a marqué sou début dans l.i 
carrière par des travaux pleins d’intérêt, ait cru qu’ils n’avaient été 
introduits que très récemment. Willan parle avec détail des bons effets 
qu’on peut en obtenir dans les affections papuleuses, et d’autres prati¬ 
ciens plus anciens les ont également indiqués comme un des moyens les 
plus utiles dans le traitement des maladies chroniques. 

Frappé des bons effets des bains de mer chauds que j’avais vu ad¬ 
ministrer avec tant de succès à Margale et à Brighton en i8t6, j’intro¬ 
duisis à l’hôpital Saint-Louis l’usage des bains alcalins qui offraient 
une grande analogie, et depuis celte époque on en fait chaque jour des 
applical’ions heureuses dans une foule de maladies de la peau. 

Leur efficacité a surtout été constatée dans les formes diverses du li¬ 
chen et du prurigo. Le plus ordinairement ils apaisent le prurit, ils 
assouplissent le derme et favorisent la résolution des papules. On les 
applique avec un avantage non moins remarquable aux affections 
squammeuses sèches, au psoriasis, aux variétés du genre lepra. Quoi¬ 
que doués de propriétés plus actives que les bains simples, ils ne pour¬ 
raient point cependant, seuls, faire obtenir la guérison de ces formes 
si graves , si invétérées. Quoi qu’il en soit, ils animent les plaques en 
les dépouillant des sq.iammos chatoyantes qui les recouvrent, et quel¬ 
quefois ils commencent la résolution en changeant le mode de vitalité 
des surfaces affectées. 

En général, les baius alcalins sont employés avec peu d’utilité dans 
les formes eczémaliqiies; quelquefois meme ils augmentent l’inflam¬ 
mation et favorisent de nouvelles éruptions vésiculeuses. Si l’on y a re¬ 
cours dans certains cas, c’est seulement au déclin, quand les surfai es 



( -MjB ) 

enflammées ne sont plus humides ni luisaulcs , et que la l'ésoluiion est 
commencée. 

Ils ont été employés avec un suEccs réel à la division Saipt-Mafliicii 
dans les formes variées de Yimpétigo, surtout dans impétigo sparsa et 
le scahida plus difficiles à modifier j dans le favus lorsqu’il est ré¬ 
pandu sur de grandes surfaces, Yecth,;}'ma luciduni et les diverses es¬ 
pèces du rupia, maladies qui se montrent souvent au déclin de l’âge, 
et qui réclament l’emploi de moyens plus actifs et plus propres à rani¬ 
mer les propriétés vitales du système dermoïde. 

Les bains'alcalins ont paru d’une grande utilité dans quelques formes 
tuberculeuses. Dans Yelephantiasis, ou lèpre tuberculeuse, ils sem¬ 
blent ranimer dans l’enveloppe tégumentaire la vitalité prête à s’étein¬ 
dre j sous leur influence, les tubercules livides et flétris prennent une 
teinte plus animée, une circulation plus active; quelquefois leur vo¬ 
lume diminue et la résolution semblerait commencer. Mais l’on conçoit 
que ces affections si graves ne peuvent être en général que faiblement 
modifiées par les moyens que la médecine peut leur opposer. 

Les bains alcalins sont ordinairement employés à une température 
assez élevée, de 28 à 3o degrés; rarement plus haut. La durée du sé¬ 
jour ne peut guère dépasser une heure, excepté dans quelques cas de 
prurigo invétéré. 

La composition de ces bains adoptée à Saint-Louis, consiste dans une 
dissolution de huit onces à une livre de sous-carbonate de soude dans 
la quantité d’eau nécessaire pour remplir une baignoire. Dans quel¬ 
ques cas, on combine avec le sel alcalin une substance mucilagineuse, 
soit l’amidon ou la fécule de pommes de terre, et dans quelques autres 
la gélatine ; mais les moyens de ce genre sont rarement au service des 
médecins des hôpitaux. 

Bains siinFunEux. — Les bains sulfureux forment un des moyens 
thérapeutiques le plus fréquemment employés à l’hôpital Saint-Louis. 
M. Alibert, qui a tant contribué à rendre leur application plus fré¬ 
quente , a constaté leurs avantages dans une foule de maladies du système 
dermoïde. Il les a surtout préconisés au déclin des affections vésicu- 
leuses de Y eczema mbrum et de YeQZien¥^. impetiginodes. Employés 
dans la période inflammatoire de ces phlegraasies, ils aggravent le plus 
ordinairement la maladie, ils ajoutent encore à l’irritation et à la ten¬ 
sion de la peau. C’est là une des fautes que l’on voit commettre le plus 
fréquemment par des pratiâens inattentife qui prescrivent sans discer¬ 
nement des moyens thérapeutiques qui, d’utiles qu’ils seraient s’ils 
étaient sagement appliqués, deviennent nuisibles par leur administra¬ 
tion intempe.stive. 
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I.es bains sulfureux sont moins utiles dans les affections papuleuses 
que les bains alcalins; toutefois ils ont aussi leurs avantages chez les 
sujets jeunes, dont la peau se modifie avec be plus de facilite. 

On y a souvent recours dans les formes squammeuses sècbes; mais 
ils ne jH’oduiscnt que des modifications incomplètes et peu durables , 
excepte dans les varie'te's du pity riasis. 

M. Jadelot a particidicrement employé' à l’hôpital des enfans les 
bains sulfureux dans le traitement de la gale; il en a obtenu des effets 
avantageux. Dans les expe'riences que'j’ai suivies dans la division 
Henri IV à-l’hôpital Saint-Louis,-depuis 1817 jusqu’en 1821, sur les 
diverses.méthodcs tbe'rapeutiques de la gale, j’ai constate' aussi les bons 
effets des bains sulfureux; mais ils m’ont paru moins favorables poul¬ 
ie traitement de cette maladie chez les adultes que chtz les enfans. Ils 
formeraient d’ailleurs pour notre hôpital un mode de traitement long et 
coûteux, et par cela même on doit leur pre'fe'rer les autres méthodes 
dont l’expéiience a de'montré les avantages. 

Les bains sulfureux comme les bains alcalins ne bornent pas leurs 
effets à l’enveloppe tégumentaire; ils déterminent ordinairement chez les 
jeunes sujets, une réaction vigoureuse, une augmentation de forces, 
ainsi que je l’ai constaté nombre de fois par le dynamomètre de Régnier. 
Mais cette réaction, qui a été observée si fréquemment dans les élablis- 
semens d’eaux minérales, dépasse quelquefois les limites qu’on veut 
atteindre, et arrive jusqu’à l’excitation ; c’est surtout dans l’applica¬ 
tion de ces moyens thérapeutiques que l’expérience et le discernement 
du praticien sont indispensables. 

On compose les bains sulfureux à l’hôpital Saint-Louis en délayant 
dans l’eau de la baignoire huit onces d’hydrosulfure de potasse, et en ■ 
viron deux onces d’acide sulfurique étendu; dans quelques cas particti- 
liers, celte dissolution est plus forte. Jusqu’à présent, on n’a pas 
adopté le procédé du professeur Ânglada, qui serait du reste beaucoup 
plus coûteux dans les hôpitaux et qui pourrait entraîner quelques abus. 

Baiijis acides. C’est au docteur Scott, qui a long-temps pratiqué la 
médecine à Bombay, que l’on doit l’introductioif de ces bains dans la 
thérapeutique. 11 en signala les avantages dans les maladies du foie si 
fréquentes dans ces parages et surtout dans File insalubre de la SaL 
sette, située à une petite distance de Bombay (i). En France et surtout 
h l’hôpital Saint-Louis les bains acides ont été essayés dans quelques 
maladies de la peau; ils ont paru agir avec efficacité dans les affections 

(t)C’cst pcn4ant.<!onséjourdans l’île de la Salsetlc, que l’inforluné cl spiriUiel 
Jacqnemont a été Trappd de la maladie qui l'a enlevé aux sciences, dont il allait 
a|;randir le domaine par de si qrauds et de si nobles travaux. 
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squammeiises sèches, le psoriasis, le lepra et le pityriasis. Dans les es¬ 
pèces papuleuses, ils ont scmhlé exaspérer le prurit sans produire au¬ 
cune amelioration consecutive. Nous avons vu quelques affections tu¬ 
berculeuses syphilitiques s’améliorer d’une manière notable sous l’in¬ 
fluence des bains acides. Nous n’avons employé dans ces expériences 
que l’acide hydro-chlorique et l’acide nitro-rauriatique. Nous avons 
suivi dans la composition des bains acides les proportions indiquées par 
Scott, savoir : quatre onces dans les premiers hainsj on augmente peu à 
peu les doses jusqu’à huit et dix onces. La duree et la température 
sont les mêmes que poqr les bains sulfureux. 

Bains d’ondée ou de pluie. Ces bains sont généralement en usage 
en Angleterre. Ils sont employés dans la plupart des hôpitaux que j’ai 
visités dans ce pays , où l’on voit germer tant d’idées nouvelles. Ils ont 
été introduis à l’hôpital Saint-Louis en tSi'j, époque d’amélioration : 
ils ont été détruits en 183 r. Les bains d’ondée, Shqwes bath, sont ap¬ 
pliqués avec des avantages gc'néralcracnt reconnus dans le traitement 
de quelques névroses graves. J’ai vu nombre de fois des chorées gra¬ 
ves se dissiper en huit ou dix jours par le seul emploi de ces bains. Ils 
n’ont pas moins d’utilité dans l’hystérie. Quelquefois leur applieation 
brusque et opportune a prévenu des accès épileptiques dont tous les 
sympt-ômes annonçaient l’imminence. 

Ils ont quelquefois produit une réaction énergique dans les cas d’af¬ 
fections squammeuses générales, dans le.squelles la vitalité de l’enve¬ 
loppe tégumenlairc est comme engourdie. 

L’appareil consacré aux bains de pluie consistait dans une grande 
guérite de sept pieds de hauteur , fermée en devant par une porte vi¬ 
trée ayant à sa partie supérieure un réservoir (Je zinc contenant trente- 
six à quarante litres d’eau et percé à la partie inférieure d’une multi¬ 
tude de petits trous en arrosoir ; l’eau introduite dans le réservoir par 
un tuyau d’un pouce et demi de diamètre y était maintenue par une 
soupape destinée à fermer hermétiquement les trous de la paroi infé¬ 
rieure du réservoir. Le malade introduit dans l’appareil , la soupape 
était promptement levée et laissait tomber cette masse d’eau de manière 
à fonner une sorte d’averse dont la durée né dépassait guère deux ou 
trois minutes. Le malade était ensuite porté dans son lit et réchauffé 
de manière à rendre la réactiou plus rapide et plus puissante. 

En général les bains d’ondée son employés à une basse température, 
à i8 à (so degrés. Ce n’est que dans des cas exceptionnels qu’on les 
admi nistre à une température plus élevée ou composés. ■ 

Je continuerai prochainement à m’occuper des autres espèces de bains. 

Biett.' 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

DE LA COMPIiESSION DANS LES iltYSlPiîLES PHLEGUONEDX, ET EN 
oiSNiBAL DANS TOUTE INFLAMMATION AISDE D» TISSD CELLU- 
LAIBE CUTANÉ DES MEMBRES. 

Le pus est d.ins les tables de morlalitc' de la cliirargie une cause de 
mort bien fi-e'qucnle. Quels désordres ne produit-il pas? Il fuse à 
travers les parties ; il les isole et les dissèque comme un scalpel ; il 
les desoEganise comme un acide, et après avoir c'puisd l’individu 
par la sécrc'tion locale, il l’empoisonne par sa résorption. Empêcher 
la formation du pus, la circonscrire lorsqu’on ne saurait l’empêcher, 
en faciliter l’expulsion, est donc une des plus importantes indications 
de la chirurgie. 

On conçoit sans peine la conduite de ceux qui, les premiers, ima¬ 
ginèrent de favoriser récoulcinent du pus par la compression méthodi¬ 
quement exercée. Mais il a falllu, certes, une certaine hardiesse d’es¬ 
prit et une inspiration heureuse pour essayer de comprimer une 
surface tuméfiée, rouge, sensible, cn.])leine inflammation! 

Tlicdcn, chirurgien allemand, le premier qui ait tenté cet essai, 
reconnut véritahloraent l’efficacité de la compression dans toute son 
étendue j aussi en parlc-t-il en maître. Mais ce moyen parut probable¬ 
ment si étrange, qu’après Thedcn, une infinité de chirurgiens suivirent 
les conseils qu’il avait donnés par rapport à l’emploi de la compression 
dans le traitement des vieux ulcères et des engorgemens œdémateux; 
mais personne ne s’avisa d’essayer le même moyen dans les franches in¬ 
flammations , ni même d’en tenter l’emploi comme une simple opinion de 
Thedcn. Aussi cette opinion parut-elle une nouveauté hardie lorsqu’en 
18i5 M. Bretonneau la reproduisit dans sa thèse sur l’emploi de la 
compression dans le traitement des érysipèles phlcgmoneux , et la tra¬ 
dition dit même que M. Bretonneau fut assez mal reçu par les profes¬ 
seurs chargés de l’examiner. 

En i8t>,(i,M. Yelpeau reproduisit l’idée de M. Bretonneau, ap¬ 
puyée cette fois de nombreuses observations, et prouva que l’on pou-vail 
obtenir les meilleurs effets de l’eraploi de la compression : 

I ” Dans les inflammations aiguës des membres, avec ou sans ulcéra¬ 
tions superficielles ou profondes ; 

î>®Dans les engorgemens érysipélateux et œdémateux -, 
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3" Dans les pliegnions, suite de la saigne'e , ou Lien des grandes 
operations chirurgiralcs ; 

4“ Dans les brûlures du premier et du deuxième degré'. 

On trouvera quelque me'rile à M. Velpeau d’avoir ose' tenter et pu¬ 
bliera cette époque les effets d’iin pareil moyen, si l’on se rappelle que 
nous e'tions au plus fort de l’épidémie antiphlogistique, alors qu’une 
vaste application de sangsues e'tait la seule médication employée sur 
une surface vivement en ûammc'e. 

Depuis, d’illustres témoignages ont confirmé les premiers travaux 
de M. Velpeau •, l’on a appris que MM. Roux et Dupuylren avaient 
aussi employé la compression avec succès j et M. Velpeau a publié ou 
fait publier par ses élèves d’autres résultats confirmatifs des premiers. 
De sorte qu’aujourd’hui la compression dans le traitement des inllam- 
inations aigues du tissu cellulaire est un des moyens dont l'efficacité 
est généralement reconnue : je ne ferai qu’apporter une voix de plus 
en sa faveur. 

Depuis cinq mois que je recueille des observations dans les salles 
confiées à M. Velpeau, j’ai été frappé d’abord que sur un nombre assez 
considérable d’érysipèles avec ou sans plaie, je n’aie pas «u une seule 
fois l’occasion de voir un de ces vastes phlegmons que produit le décol¬ 
lement des muscles, la destruction de la peau et la mort ! La rareté de 
ce grave accident n’a pu être attribuée par moi qu’à l'emploi que M. Vel- 
]>eau fait de la compression dans le cas ou cet accident est à redouter. 

Pour éviter de multiplier les faits particuliers, je rangerai en trois 
groupes les cas où la compression a été employée : i" les érysipèles 
développés spontanément sans plaie j 2® le? érysipèles œdémateux j 
3° les érysipèles, suite de plaies accidentelles ; 4® érysipèles com¬ 
pliquant les grandes opérations chirurgicales. 

Obs. I”". Viotoire Dorein , marchande des ruep ; âgée de vingt-trois ans , 
éprouva dans la nuit de vives démangeaisons h la jambe droite, et en même 
temps quelques frissons et un peu de soif. Âu réveil, sa jambe était déjà ronge et 
tum.éHée. 

Voici quel était l’état de la malade à son entrée à la Pitié, le 10 fémer : ron¬ 
geur des trois quarts inférieurs de la jambe ; cette rougeur est d'un vermillon 
vif. La peau qui en est le siège est lisse, plus élevée, et cette élévation est re¬ 
marquable sur les confins de la rougeur, qui sont très-irréguliers. La pression 
est douloureuse et fait disparaître la rongeur. Cette jambe, en totalité, paraît âtre 
augmentée de volume. La malade y éprouve des démangeaisons. Point de som¬ 
meil , céphalalgie, pas de frissons ni de nausées, langue grise, pâle , humide, 
un peu de soif, pouls à 84. , 

Application d’un bandage roulé, compressif, après avoir garni de compresses 
graduées et de ibarpie le pourtour des malléoles. 
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Dès le leiulcmain 12, disparition complète des deux tiers de 1 a rougeur; le 
tiers restant est plus pâle ; l’empiètement et sa tension sont beaucoup moin¬ 
dres. La malade a mieux dormi; le pouls esta 64. bc bandage resta appli¬ 
qué encore deux jours sans être relevé. Et le 16 février, la malade sortit entière¬ 
ment guérie. 

Ainsi Toilà un érysipèle bien caractérise , accompagné à son début 
de symptômes généraux se développant sans cause appréciable et qui 
disparaît par l’emploi de la compression , presque du jour au len¬ 
demain. 

Obs. II. Marie Erard , âgée de trente-cinq ans, était entrée le 2 avril à la 
Pitié. La veille, elle était entrée , pour la première fois , comme ouvrière, dans 
une carderie de soie, et avait eu la maladresse d’engager son bras dans une 
carde. Elle fut aussitôt apportée à l’hâpital, et voici dans quel état était son bras ; 
depuis l’extrémité des doigts jusqu’à l’épaule, la peau était couverte d’une infinité 
de petites scarifications étoilées, distantes les unes des autres à peine de quelques 
lignes et peu profondes. Au côté externe du coude, existait une perte de sub¬ 
stance plus considérable, de la largeur d’une pièce de S fr.En ce point les chairs 
étaient broyées et mâchées. Néanmoins, cotte perte de substance n’était pas 
très-profonde, et surtout elle ne paraissait point pénétrer jusqu’à l’articula- 

Sur la partie externe du moignon de l’épaule, étaient dix ou douze lignes me¬ 
nées parallèlement dans sa longueur de près de quatre pouces, côte à côte et toul- 
à-fait semblables aux scarifications faites avec un scalpel. En somme, tout ce bras 
paraissait avoir été soumis à une vaste application de ventouses , soit par mou¬ 
chetures, soit par incision. 

Il y avait à peine doux heures que l’accident était arrivé, et déjà le gonflement 
était considérable. La malade était dans une anxiété extrême ; les mqindrcs at- 
touebemens lui arrachaient des cris. 

Léger pansement avec un linge fin et de la charpie, et application d’un ban¬ 
dage compressif sur toute l’étendue du membre. Ce bandage, pendant tout le 
jour, est imbibé avec de l’eau froide. 

Aussitôt après son application la douleur fut diminuée. Il n’y eut aucune 
réaction. Le pouls, le soir, marquait 72, la malade put très-bien som¬ 
meiller. 

Le bandage ne fut levé que le quatrième jour après son application. Il y avait 
alors à peine du gonflement. Les petites mouchetures étaient cicatrisées, les in¬ 
cisions longitudinales recouvertes d’une légère exudation grisâtre, et la plaie du 
coude supputait. 

Le bandage compressif fut encore continué six jours ; tout accident de gonfle¬ 
ment ou d’empâtement disparut, et, aujourd’hui, 25 mai , la.malade est à la 
veille de sortir de l’hôpital. Son séjour ne s’y est prolongé qu’à cause de la plaie 
du coude, dont le fond était véritablement broyé et mâché par les dents de la 
rarde. 

N’ctait-ce pas le cas de mloutcc use violente iroflaipation pblegmo- 
neitse. Quelle cause plus favorable .à son dcveloppcnient que ce bras 
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ainsi meurtri et déchiqueté, et n’est-ce pas la compression qui à prévenu 
ce redoutable accident ? Le temps que la plaie du coude met à se 
cicatriser, atteste encore combien celte plaie devait être une puissante 
cause d’irritation. 

Dans le traitement des maladies, une des grandes difficultés pour 
apprécier les effets d’un médicament est sans contredit l’intervalle 
qui sépare d’ordinaire l’administration du remède d’avcc l’effet qu’il 
produit et que l’on attribue à son action. Que de choses ont pu 
se passer dans cet intervalle qui échappent à notre observation et qui 
sont hors de la portée de notre raisonnement! Ainsi, comme le fait ob¬ 
server M. Velpeau, dans le traitement de l’crysipclc, qu’un chirurgien 
très-coufi.mt applique des sangsues, si son malade est guéri au bout 
de .sis ou huit jours, il restera convaincu de l’utilité du traitement 
employé ; qu’un autre soit partisan des évacuans ou des dériva¬ 
tifs, il administrera l’émétique, et s’il ne survient point d’accident il 
se croira en droit de tirer la même conclusion que le précédent. Mais 
dans le fait qui pourrait assurer que la terminaison heureuse du mal 
est un résultat de la médication mise en usage? Qui u’a vu cent fois celte 
phlcgmasic se dissiper spontanément dans le meme laps de temps. Mais 
au contraire’ces remarques ne sont aucunement applicables à la com¬ 
pression , dont l’effet est pour ainsi dire constaté du jour au lendemain, 
peut être suivi au doigt et à l’œil j et dont le succès pour ainsi dire 
peut être soumis à l’épreuve et à la contre-épreuve , puis qu’en cessant 
trop tôt la compression on peut presque à volonté reproduire les acci- 
dens inflammatoires, tandis qu’en la continuant un temps convenable on 
obtient une résolution complète de l’inflammation. Je pourrais mul¬ 
tiplier les faits, je pourrais montrer la compression arrêtant les 
engorgemens pblcgnioneux qui succèdent aux amputations des mem¬ 
bres ou du .sein , ou bien les circonscrivant lorsqu’elle ne peut les arrê¬ 
ter complètement. Mais je nie conformerais mal à l’esprit de ce journal, 
qui signale les bons effets des agens thérapeutiques, sans produire 
les procès-verbaux minutieux des observations. 

Mais la compression n’csl pas un moyen qui puisse être employé au 
hasard, et dont l’emploi doive être abandonne à des mains inexpéri¬ 
mentées ; loin d’être utile , la compression serait alors nuisible et aug¬ 
menterait les acéidens inflammatoires; il faut de l’habitude, une certaine 
dextérité et souvent do grandes précautions pour pouvoir compter sur 
son efficacité ; il faut savoir le modifier suivant la forme des parties , 
l’intensité de la douleur, de l’inflammation, du degré de gonflement ; 
savoir varier à propos les degrés de la contriction, tantôt en un point, 
tantôt dans un autre; comprimer quelquefois le membre d’une extré- 



( 3o5 ) 

mite'vers sa racine, d’autres fois dans im sens contraire, ou des deuxex- 
tre'milc's vers sa partie moyenne. Enfin la pression doit être réguliers 
paitout, exacte et bien graduée. Elle doit commencer autant que pos¬ 
sible au-dessous du point enflamme' et ne se terminer qn’assez loin au- 
dessus, le bandage doitêtre reapplique' dès qu’il se déplace ; il faut sur¬ 
veiller avec le plus grand soin les environs du coude, du poignet et de 
la main aux membres iboraciques, des mollets et du genou pour les 
membres pelviens. 

Surtout, l’usage de la compression ne doit pas être discantinué avant 
la résolution complète de l’inflammation , sous peine de la voir se re¬ 
produire avec plus de force et de réaction. 

Lorsque, malgré la compression, il s’établit un point de suppura¬ 
tion bien circonscrit, ce point peut ôtre recouvert d’un cataplasme 
émollient, sans que l’on soit obligé do cesser la compression des par¬ 
ties environnantes. 

Il est quelquefois utile d’aider l’action de la compression par l’em¬ 
ploi de quelque autre moyen. 

Atissi chez les sujets forts et dans les inflammations très-étendues 
ou très-profondes, une ou deux saignées sont nvantagcnscs. 

L'appareil contentif une fois appliqué on doit le tenir constamment 
arrosé avec l’eau froide, ou bien avec l’eau mélangée avec l’cau-dc-vio 
ou quelque autre liqueur résolutive, si la douleur n’est pas très-vive, et 
si le gonflement est considérable ; ou bien avec une décoction émolliente 
laudaqisée, lorsque les sotiffranccs sont aiguës et que la suppuration est 
à redouter. 

La compression se pratique avec des bandes de linge ordinaire, larges 
de quinze à dix-huit lignes, souples , fines, mais résistantes ; on se sert 
pour remplissage de compresses graduées et de charpie. 

Il estpeu nécessaire de lever chaque jour le bandage compressif lors¬ 
qu’il est une fois appliqué. 

Non-seulement la compression n’augmente pas la douleur locale des 
parties enflammées, mais les malades en sont instantanément soulagés. 
Plusieurs qui ne dormaient pas depuis plusieurs nuits, ont pu sommeil¬ 
ler paisiblement la nuit d’après l’application du bandage compressif. 

Quant aux accidens généraux nous pouvons dire que nous avons tou¬ 
jours vu le mouvement fébrile diminuer en proportion de l’inflamma¬ 
tion locale. « ■ On se souvient trop peu que ce sont les petits soms qui 
évitent de grands maux. » ( Theden , de l’emploi de la compres¬ 
sion. ) Z. 
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iSotRSlin IIRK NOUVJÎU.IÎ PISCK HÉMOSTATIQUE POUR l’oPÉRATIOÎÎ 
DE LA TAILLE PÉRINÉALE. 

L’on n’ignore pas les malheureuses conséquences qu’ont trop souvent 
dans la taille périnéale des hémorrhagies provenant du fond de la plaie. 
L’on sait que les efforts des plus grands chirurgiens sont quelquefois 
infructueux contre ces accidens qui entraînent la perte de plusieiu-s 
malades fort bien opérés d’ailleurs. La main la plus habile, la plus 
exercée, peq{ dans cette opération blesser en opérant un des vaisseaux, 
susceptibles de donner abondamment du sang ; car il n’est point d’ar¬ 
tères plus variables dans leur position, dans leurs anostomoses que les 
artères périnéales. 

Différens moyens ont été proposés contre ces hémorrhagies j ce sont 
ÿune part la ligature et la cautérisation qui dans la plupart des cas 
sont innapplicables J de l’autre, les moyens compressifs, plus ou moins 
énergiques dans la plaie } mais ils ont des inconvéniens sérieux, et ne 
doivent être employés qu’avec intelligence et réserve. Ceux de ces der¬ 
niers moyens qui sont restés dans la pratique des lithotomistes mo¬ 
dernes , sont : la canule enveloppée de charpie, à l’aide de laquelle t n 
tamponne la plaie du périnée j le tamponnement à la Petit, de dedans en 
dehors dans la plaie. Ces deux méthodes sont le plus souvent ou inef¬ 
ficaces, ou nuisibles; inefficaces, si l’on ne tamponne pas assez for¬ 
tement la plaie; nuisibles, si on la rembourre assez pour attêter tout 
écoulement : dans ce cas, en effet, l’irritation très-vive de la plaie, la 
compression douloureuse du col de la vessie et des autres parties ré¬ 
cemment coupées, la difficulté de l’écoulement des urines par la plaie 
tamponnée, réveillent souvent des accidens.nerveux et inflammatoires 
assez inquiétans pour obliger le chirurgien à ôter l’appareil, et ar¬ 
racher le malade à des accidens peut-être plus graves que l’hémor¬ 
rhagie elle-même. La pratique de la cistotomie périnéale présentait 
donc sur ce point une lacune importante que M. Dupuytreh vient peut- 
être de remplir à l’aide de sa nouvelle pince hémostatique. Cet 
instrument nous paraît devoir être aussi efficace qu’il est simple et 
ingénieux. Voici en quoi il consiste ; 

Imaginez une pince ordinaire à dissection , faite de manière que ses 
deux branches soient situées pai allèlement l’une à l’autre, au lieu d’être 
disposées en V; faites, en outre, que ces deux branches , au lieu de 
se terminer en pointe comme les pinces à disséquer , soient aussi 
larges à leur extrémité qu’à leur talon et que l’élasticité de branches 
soit telle qu’elles tendent à s’éloigner avec force quand elles sont rap¬ 
prochées parla pression des doigts : Iclle est la pince hémostatique qui, 
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^)oui- la forme, i-esscinble assez bien à une pincelte tic cheminée, eu 
miniatm-e, dont le talon au point de jonction des branches est très-fort. 
Pour terminer la description de cette pince, j’ajouterai que chacune des 
deux branches est doublée d’une chemise d’amadou. Examinons main¬ 
tenant quelle est son application : 

Quel que soit le point d’où l’hémorrhagie tire sa source, l’on appli- 
cfue la pince hémostatique de la même manière. Supposons que le sang 
vienne du bulbe de l’urètre , d’ime des artères honteuses, où bien de 
l’artère transverse du périnée j n’importe. Il n’y a pas autre chose à foire 
([u’à bien nettoyer la plaie, constater le point d’où le sang provient, et 
à mettre dans le fond de la plaie la pince, en rapprochant avec les 
doigts les deux branches j après avoir eu soin de placer le plat de l’ex¬ 
trémité de l’une de* celles-ci sur le point d’où sort le sang, vous aban¬ 
donnerez l’instrument avec précaution. La pince en s’ouvrant Com¬ 
prime l’hémorrhagie par une des branches, tandis que l’autre prend son 
point d’appui sur le côté opposé à celui de l’artère blessée. Ainsi donc, 
si l’artère comprimée est en avant et en haut de la plaie, une branche 
de la pince comprime au-dessous de l’arcade du pubis, et l’autre sur 
le rectum; si elle est dans un des points latéraux, les deux branches 
compriment dans une direction opposée à la précédente. Il est à peine 
nécessaire d’ajouter que la présence de cet instrument ne s’oppose nul¬ 
lement au libre écoulement des urines par la plaie. 

Telle est la pince hémostatique nouvelle de M. Dupuytren : c’e.tt 
à l’expérience à confirmer ou à infirmer l’efficacité que la raison 
semble lui promettre. h. 


ÂCCOVCBEIÏIENS. 


eoMMRNT rADT-ir. TEnaiMER l’accouchement, LonsQu’us 
BEA.S UE l’enfant SB Pb/îSENTE OU EST DÉJÀ SOBTI? 

Par M. le professeur Capdron. 

La présentation du bras est une complication du travail de l’accou¬ 
chement qui peut devenir un des cas les plus difficiles de la pratique, et 
les plus dangereux pour la mère et pour l’enfant. Pas un homme de l’art 
qui n’en ait fait l’objet de ses profondes méditations, et n’en ait senti 
thute la gravité. On se rappelle encore les contestations qu’elle à exci¬ 
tées naguère au sein de rAcadcmie. On n’ignore pas non plus les nom¬ 
breux moyens proposés dans les siècles passes, afin de sc^urir la natu- 
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re , le plus souvent impuissante alors, pour terminer l’accouchemeut 
d’une manière favorable. Parmi ces moyens , les uns attestaient la plus 
complète ignorance du mécanisme de celte fonction, les autres étaient 
évidemment contraires à l’humanité. On conseille do nos jours d’aller 
chercher les pieds pour les amener à la vulve, et ce procédé est géné¬ 
ralement adopté. Mais combien de fois l’expérience n’a-t-cllepas mal¬ 
heureusement prouvé qu’il ne pouvait être exécuté sans nuire àla mère 
et à l’enfant, même sans les faire périr tous les deux ! 

Le sujet qui nous occupe, quoique long-temps débattu , n’est donc 
pas épuisé; il présente encore des lacunes , et laisse à désirer dans cer¬ 
taines circonstances le moyen de terminer l’accouchement d’une ma¬ 
nière prompte et avantageuse. Frappé dos funestes ealastrophes dont 
j’ai été témoin alors, j’ai long-temps réfléchi sur la manière d’en préve¬ 
nir la récidive , et, malgré ma vétérance dans la pratique et l’enseigne¬ 
ment, je n’ai point la prétention d’avoir résolu cet important problème. 
Mon dessein est seulement de proposer ici quelques précautions qui 
me semblent propres h rendre la manœuvre, qu’exige l’accouchement où 
le bras de l’enfant est sorti, plus facile, plus rationnelle, moins dange¬ 
reuse et par conséquent plus eonforme aux lois de la théraiiculiquc géné¬ 
rale, Au'reste c’est une opinion que je soumets au jugement des prati¬ 
ciens et sur laquelle je réclamé leurs lumières. Pour mieux développer 
ma pensée, je crois qu’il est nécessaire d’exposer le tableau des nuances 
que peut offrir le cas de pathologie obstétricale dont il s’agit. 

Le bras de l’enfant peut se présenter à l’orifice de l’ufc’rus, même 
s’y engager avant la rupture des membranes, ou après l’écoulement des 
eaux de l’amnios. 

Dans le premier cas, si l’orifice utérin n’est pas assez dilaté ou assez 
dilatable pour permettre à la main d’îdler chercher les pieds et de re¬ 
tourner l’enfant, la prudence commande d’attendre que la suite du 
travail ait amené les choses à ce point ou qu’elle ait bien préparé les 
voies. En attendant, il est possible que le fœtus plus oti moins mobile 
encore dans l’eau de l’amnios, change de position, et qu’au lieu de l’é¬ 
paule ou du bras, il finisse par présenter la tète. Ce changement, facile 
B concevoir, n’est pas sans exemple, s’il faut s’en rapporter à quelques 
auteurs. Mais si le bras continue de se présenter lorsque l’oiiCce do 
l’utérus est complètement ouvert, on s’empresse alors de rompre les 
membranes, et on n’éprouve, dans la terminaison de l’accouchement, 
aucune difficulté de la part du membre qui s’engage ou qui sort, pourvu 
que le bassin de la mère soit bien conformé, et que le volume de 
l’enfant ne soit pas disproportionné à la largeur de ce canal. 

Dans le second cas, les membranes sont déchirées, et le bras de 
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l'onfant «st dans le vagin ou hors de la vulve. Ici plusieurs circonstances 
diffe'rentes peuvent se présenter. L’accoucheur peut être appelé' aussitôt 
après l’c'coulement des eaux, lorsque l’orifice utérin est souple et com¬ 
plètement dilaté; ou bien lorsqu’il est encore resserré ou contracté sur 
le bras déjà sorti, et le corps de l’utérus moulé sur celui de l’enfant; 
ou bien lorsque, soit par de longues et violentes contractions, soit par 
des manœuvres intempestives et fréquemment réitérées, les organes in¬ 
ternes et externes de la génération, ainsi que leurs annexes et le péri¬ 
toine , ont passé à l’état d’inflammation aiguë ; ou bien lorsque la gan¬ 
grène en est imminente ou déclarée, qu’il y a même un commencement 
d’évolution spontanée de l’enfant ; enfin que la femme est aux abois 
et prête à rendre le dernier soupir. 

Dans la première de ces circonstances, la terminaison de l’accouche¬ 
ment n’offre aucune difficulté. On ne doit s’occuper alors du bras déjà 
sorti , que pour y attacher un lac , sur lequel on tire en même temps 
que sur les pieds , pour maintenir le parallélisme de ce bras avec le 
tronc de l’enfant, et pour l’crapêchcr de se replier contre les parois du 
bassin, pendant qu’on termine l’accouchement. 

Dans la seconde circonstance, ne serait-ce pas une téméritéune ab¬ 
surdité de tenter sans 'délai la version, de l’enfant? On ne pourrait alors 
en venir à bout qu’en surmontant la résistance de l’orifice ittérin res¬ 
serré sur le bras sorti, et celle du corps de l’utérus contracté , moulé 
sur l’enfant : ce qui serait, sinon impossible, du moins très-difficile et 
très-dangereux; on s’exposerait à contondre, à délabrer les organes de 
la génération, à déchirer les connexions du vagin et de l’utérus avec la 
vessie^ct le rectum, à produire la plus épouvantable métro-péritonite, 
enfin à compromettre la vie de deux individus qui ne réclament 
les ressources de l’art que pour en être secourus et sauvés. 

Quelle doit donc être ici la conduite de l’accoucheur ? La théorie et 
la pratique lui conseillent d’attendre l’ultérieure et convenable dilata¬ 
tion du col ainsi que le relâchement du corps de l’utérus, avant de 
mettre la main à l’œuvre. Mais en attendant il faut recourir aux 
moyens les plus prompts et les plus efÇcaccs pour obtenir cette condi¬ 
tion préliminaire. Alphonse Leroi regardait alors la saignée comme 
l’ancre dp salut de la femme , et j’adopterais volontiers cette médica¬ 
tion en y joignant l’usage des bains émolliens. Mais je ne voudrais pas 
qu’on>se contentât d’une seule saignée ni d’un seul bain, comme on le 
fait le. plus communément. Je crois que pour mieux réussir il faudrait 
répéter et porter l’émission sanguine jusqu’à la syncope. Quand la femme 
aurait été affaibUc.au point de commencer à perdre connaissance dan.s 
lebain, on l’en retirerait avec beaucoup de précaution, et on la place- 
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rait en traveri utr un lit prcparp d’avance, pour la debarrasser plus 
eommode'ment. L’introduction de la main et la version dt: l’enfant ne 
présenteraient plus alors de difficulté, parce qu’on aurait obtenu la sou¬ 
plesse et le relâchement des organes génitaux. On donnerait ensuite à 
la mère tous les soins que son état réclamerait, et on lui rendrait peu à 
peu les forces qu'on lui aurait ôtées. 

On ne manquerait certainement pas d’analogies pour justifier cette 
manière de terminer l’accouchement après la sortie prématurée du bras 
de l’enfant dans la circonstance que nous supposons. Mais une seule 
suffit. La femme dont l’utérus se resserre et sc moule sur le corps et 
le bras du fœtus, peut être comparée à un malade atteint d’une vio¬ 
lente péripneumonie. De part et d’autre le danger est très-pressant; 
mais, dans le premier cas, il s’agit de sauver deux individus, au lieu que 
dans le second il n’y en a qu’nn seul qui réclame les secours de l’art. Il 
faut donc promptement, dans les deux cas, arrêter le progrès du maI.Or 
que fait le médecin pour combattre la péripneumonie? Il réitère la sai¬ 
gnée une, deux, trois, quatre fois, même davantage, dans les premiers 
jours, si cela est nécessaire, et que les forces du malade le permet¬ 
tent. Par ce moyen il dompte ou jugule, s’il est permis de parler ainsi, 
la maladie, et il ne perd que peu d’individus. Le professeur Bouillaud, 
dans sa clinique, n’en a perdu qu’un sur dix-huit dans le mois d’avril 
dernier; résultat extraordinaire, prodigieux, dont je puis certifier 
avoir été l’un des nombreux témoins. Pourquoi donc raccoucheiir n’ob- 
tiendrait-il pas le même succès de la saignée et des bains , lorsqu’il 
s’agit de débairasscr une femme dontrulérus irrité , revenu sur lui- 
même et moulé sur l’enfant, l’empêche d’aller chercher les pieds et 
d’exécuter la manœuvre de la version ? Pas de moyen qui relâche plus 
proniplcmcnl les organes que la déplétion des vaisseaux, surloutquand 
la femme est robuste, pléthorique et sanguine. Au reste, c’est une opinion 
que je soumets , comme je l’ai d t, .aux praticien.s consommés et.jiidi- 
cieiix. Il me semble qu’elle peut être défendue. 

Il y a une vingtaine d’années que je fus appelé auprès d’imc femme 
en mal d’enfant depuis la veille. A mon arrivée, je la trouvai noyée 
dans le vin et l’eau-de-vic; le bras vie l’enfant était à la vulve depuis 
la rupture des membranes qui avait eu lien bien long-temps aupara¬ 
vant. J’entrepris stir-le-champ d’aller chercher les pieds ; l’utérus 
était si souple et si relâché qu’il ne m’opposa pas la moindre résistance; 
la facilité de la manœuvre me parut être ici l’effet de l’ivresse, dont 
la propriété est de paralyser ou de suspendre la contractilité muscu¬ 
laire. Cette observation porterait donc à conseiller le niême moyen, 
■s’il ’élait exempt de danger': ce qu’il n’est guère pos.sible de supposer 
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eliM une feinriie en proie aux douleurs de l’enfantement, et dont l’u- 
terus plus ou moins irrite' passe si tôt à l’e'tat inflammatoire. 

Mais ne pourrait-on pas alors remplacer avantageusement l’usage 
des liqueurs spiritiieuses par celui des narcotiques, afin de produire 
la paralysie ou relâchement momentané de l’utérus? Consultons encore 
l’analogie à cet égard. Le célèbre Guérin, de Bordeaux, ne pouvait 
un jour sonder un malade dont l’urètre se contractait spasmodique¬ 
ment sur le cathéter; il imagina d’enduire l’instrument d’extrait muqueux 
d’opium, et de le laisser dans le canal jusqu’à ce que l’absorption du 
narcotique eût commencé d’agir sur le cerveau. Il saisit à propos cette 
occasion et pénétra sans aucune difficulté dans la vessie. Pourquoi dans 
le cas d’accouchement que la contraction ou spasme de l’utérus et de son 
col rend impossible avec la main, n’injecterait-on pas une certaine 
dose d’extrait muqueux d’opium dans le vagin ou dans le rectum, si 
l’on n’aimait mieux l’administrer, mais à moindre dose, par la bou¬ 
che? Rien, ce semble, n’empêcherait de faire un pareil essai, et le 
succès ne serait pas sans quelque vraisemblance. On pourrait également 
employer les opiacés après la saignée pour faire cesser aVec plus de 
promptitude la contraction de l’utérus. 

Je passe à la troisième circonstance où l’accoucheur n’est appelé 
qu’après de violentes et inutiles manœuvres, lorsque le gonflement et 
la sensiblité des organes génitaux et de leurs annexes en attestent l’in¬ 
flammation aiguë. La saignée, les bains et les antiphlogistiques en 
général sont encore indiqués ici comme l’unique et dernière ressource. 
Mais ils n’offrent pas, il s’en faut bien , le même avantage que dans 
la circonstance précédente. Quant aux narcotiques, il est évident qu’ils 
sont plus nuisibles qu’utiles, parce qu’ils aggravent l’état inflammatoire, 
au lieu de le calmer. 

Quand cet état, par l’omission des moyens propres à le prévenir et 
à l’arrêter, ou par l’emploi de tentatives irritantes, est tellement avancé 
que Tuterus passe à la gangrène, cet organe n’offre plus de résistance, 
parce qu’il n’a plus de vie ; la main opère alors la version de l’enfant 
et termine l’accouchement avec la plus grande facilité; mais la femme 
ne tarde pas à succomber. 

Il en est généralement de même quand il y a déjà une disposition 
à l’évolution spontanée, ou que l’enfant, dont l’épaule est profondément 
engagée dans le bassin, se déroule et naît par l’extrémité coccygienne. 
Ce genre de terminaison de l’accouchement compliqué de la sortie pré¬ 
maturée du bras, n’est le plus souvent que le dernier effort de la na¬ 
ture épuisée, de la femme à l’agonie. On cite bien quelques cas épars 
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ÜB süceès; mais ils sont trop rares pour être mis en balan’cb avec cens 
qui pnt etc suivis de la mOrt de la mère et de l’enfant. Gapuho». 


Cm'niIE ET PHARMAtlE. 


KOTR SDK I.ÈS PnipiBAriONS DE PHOSPHOHE, 

Par E. SoUBEIRAH. 

M. Martin Solon, ntédecin de riiôpital Beaujon , m’aÿdnt demandé 
^li'élqües préparations dé phosphorè, et de'sirant d’ailleurs connaître 
ijuellé’dosc de cette substance il entrait dans chacune d’elles, je n’ai 
rien trouve' sur ce sujet qUi me parût me’ritcr pleine confiance, et je me 
Suis vu amené’à reprendre l’étude des préparations princijiales, soit 
poUé le'«todas^aej'endi, soit pour là détePthin'àtion de la propoition- 
de phosphore qui en’ feit partie. Bien que le phosphore soit mainte¬ 
nant peu employé, il est cependant'un agent énergique de médicatiôn 
àiiquel on ne doit pas reboncer sans nouvel examen. On lui a reproché 
de nombi'eux nccidensj mais ils me paraissent pouvoir être attribués, 
dans bien des cas, moins à ses effets prôpres qu’aux vices des formes 
pharmaceutiques sous lesquelles il a été administré. Mon but, dans 
cette note, est de régulariser ces dernières. M. Martin Solon nous fera 
bientôt connaître les eHets que Ton'peut attendre de son emploi médi¬ 
cal sagement condhit. 

tfn fait qui doiiiine tô'nte l’étude thérapeutique du phosphore quand 
on s’occupe de l’introduire dans une préparation, ou quand on veut 
l’administrer sous une forme ou sous une autre, c’est la facile combusti¬ 
bilitéde ce corps. Lorsqu’il est dans un grand état de division, il s’en¬ 
flamme facilement au contact de l’air, et quand il est en fragniens, une 
assez légère élévation de température peut produire le même effet. Le 
phosphoredoit être parfaitement divisé ou mienxdissout dans ses diverses 
préparations, et l’on doit exclure toutes celles ou il pourrait se trouver 
en trop grande proportion ou dans un état de division peu avancé. 
J’ajouterai que toutes ces préparations s’altèrent promptement en ab¬ 
sorbant l’oxigène de l’air, même à la température ordinaire et en for- 
mantde l’acide phosphatique. Aussi ces médicaraens doivent être prépa¬ 
res en petite quantité, et ils doivent être renfertne's dans dés vases bien- 
bouchés. 
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Èthtr phosphore. 


if Phosphore. . . . 
Éther sulfurique. 


5 - 


Je fais cette préparation avec l’éther pur, c’est-àrdire débarrasse' 
d’abord de l’alcool par un lavage à l’eau, et ensuite de l’eau par une 
distillation sur le chlorure de calcium. L’alcool dissout le phosphore 
moins facilement que l’éther, et il y a avantage à séparer tout celui 
que l’éther du commerce contient ordinairement. 

Pour rendr e le contact du phosphore et de l’éther plus intime et fa¬ 
ciliter la saturation de celui-ci, il convient de se servir de phosphore 
très-divisé. On y parvient aisément par la méthode que nous a donnée 
Casaseca. Voici comment il opère : 

Dans un flacon bouché^ l’émeri, de grandeur telle qu’il sé trouve 
presque remjdi par la quantité d’éther qui doit être employée, on met 
un morceau de phosphore et de l’alcool concentré ; on fait chauffer au 
bain-marie, et quand le phosphore est en pleine fusion, on ferme le 
flaconetonagitevivcment jusqu’à ce que le phosphore ait repris l’état so¬ 
lide. Il se présente alors sous forme d’une poudre jaunâtre. On décante 
rapidement l’alcool j on lave la poudre de phosphore aveç uii peu d,’é- 
ther pur, que l’on sépare à son tour par décantation , et on remplit, le, 
flacon de nouvel éther; on le met ensuite à l’obscurité, et l’on a, spin 
d’agiter de temps à autre, pendant quelques jours, Au bout de ce tpmps, 
on décante l’éther et on le renferme dans des flacons de petite capacité 
que l’on tient bien bouchés et dans un endroit.obscur; mieux vaut, encore 
les recouvrir d’un papier noir. 

D’après le Codex, l’éther phosphore' contient i/i52.de son poids.de 
phosphore. M. Hecht annonce, d’après des expériences directes, que 
3, gros d’éther dissolvent enyiron i grain y MM. Henry et Guibom't 
admettent i5 grains de phosphore par once; enfin M. Berzélius, dans 
son traité de chimie, dit que 109 parties d’éthër dissolyept 3, parties ^3 
dephosphore. 

Des différences aussi grandes dans les résultats doivent dépend[re en 
partie de la pureté du véhicule dont on s’est seryi et de la, tempéra¬ 
ture à laquelle on a opéré. Les proportions trouvées par le Codex 
et par M. Hecht se rapprochent beaucoup; celles de MM. Henry et 
Guibourt et de M. Berzélius paraissent devoir être rapportées plutôt à 
la propriété dissolvante de l’éther bouillant qu’à celle de l’éther froid. 

J’ai recherché la quantité de phosphore contenue dans l'éther pré¬ 
paré ainsi que je l’ai dit plus haut. A cet effet, j’ai traité l’éther phos- 
phoi-é par l’acide nitrique dans un appareil convenable, et j’ai détérmi- 
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né les proportions de phosphore par la quantité de phosphate basique 
de chaux que j'ai obtenue. J’évite de donner les détails d’une analyse 
qui serait déplacée ici. Je dirai qu’à une très-petite fraction près, qui 
peut ^tre négligée pour l’emploi médical, j’ai trouvé que 

loo parties d’éther phosphore' contiennent o,^ parties de phosphore. 

I once.4 grains de phosphore. 

ou que l’éther en dissout la 144' partie de son poids. 

Ces résultats, qui se rapprochent beaucoup, on le v oit, des propor¬ 
tions du Codex et de celles d’Hecht, et dont la différence peut être at¬ 
tribuée à l’emploi que j’ai fait de l’éther pur, appuient fortement la pro¬ 
position que j’ai faite d’avoir recours à celui-ci, puisqu’il conduit à ob¬ 
tenir une préparation dans laquelle l’éther et le phosphore se trouvent 
dans un rapport simple, facile à fixer dans la mémoire. 

Huile phospkorée. 

K Phosphore. ........ i partie. 

Huile d’olive. 3o parties. 

On met l’huile dans un flacon de capacité telle qu’il en soit presque 
rempli; on introduit le phosphore et l’on chaulfe au bain-marie, bouil¬ 
lant pendant quinze à vingt minutes, avec l’attention d’agiter vivement 
de temps en temps. On tient le flacon fermé pour éviter l’oxigénation 
du phosphore : seulement au commencement on interpose entre le gou¬ 
lot et le bouchon un petit morceau de papier qui ouvre une issue à l’air 
intérieur. Par cette manipulation, l’huile se sature de phosphore à 
chaud, et par le refroidissement elle en laisse déposer une partie. 
Quand elle s’est éclaircie par le repos, on la décante dans des vases de 
petite capacité et que l’on lient bien bouchés. On peut, si l’on veut, 
aromatiser cette huile avec quelques gouttes d’une huile essentielle 
d’odeur agréable. 

M. Hecht dit que l’huile dissout quatre grains de phosphore. En me 
servant d’une méthode analytique pareille à celle que j’ai employée 
pour l’éther phosphoré, je suis arrivé au même résultat, encore à une 
fraction près, que l’on peut négliger sans inconvénient dans l’usage 
médical. 

Pommade phosphorée. 


IL Phosphore. i partie. 

Axonge de porc ...... 5o parties. 


On met l’axonge dans un flacon de verre bouché à l’émcriT Ce fla¬ 
con doit être d’une capacité telle que l’axonge fondu le remplisse 
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presque eatürcment. Ou fait fondre l’axongs au baiu-marie ; on ajoute 
le phosphore et l’on continue à chauffer avec les pre'cautipcs que j’ai 
indiquées pour l’huile phosphcre'e. On agite vivement de temps à au¬ 
tre , jusqu’à ce que le phosphore soit entièrement dissous ; alors on re¬ 
tire le flacon de l’eau bouillante , et on l’agite jusqu’à"^ parfait refroidis¬ 
sement, Quand la trmpe'ralure a baissé sensiblement, on peut de temps 
en temps plonger le flacon dans l’eau en continuant à agiter j on peut 
incme un peu plus tard laisser plonger le flacon dans l’eau froide, en 
même temps qu’on le secoue encore avec la main. Par ce moyen , l’opé¬ 
ration est très abrégée. La seule précaution à prendre est de ne pas 
mettre le flacon dans l’eau tandis qu’il est encore très-chaud ; il se cas¬ 
serait presque infailliblement. 

Cette méthode de préparer la pommade phosphorce me parut préfé¬ 
rable à toutes celles qui ont rte proposées jusqu’à présent. Les doses 
que j'ai indiquées sont les plus fortes que l’on puisse prudemment em¬ 
ployer, et'il est presque inutile de dire qu’on peut les diminuer autant; 
qu’on le veut. C’est l’expérience medicale qui devra prononcer sur oc 
point. 

. La pommade telle que je l’ai préparée contient un i/5o de phos- 
jihoreou i >. grains par once. Le phosphore y est parfaitement divisé, 
parce qu’ayant été dissout en tutalité, à mesure qu’il se sépare , molé¬ 
cule à molécule, par le refroidissement, l’agitation dans laquelle on 
entretient le liquide ne leur permet pas de se réunir. A la rigueur, ou 
poiiriait bien augmenter la proportion de phosphore en divisant, par 
une agitation vive, celui qui ne serait pas fondu; mais presque chaque 
fois que j’ai voulu recourir à ce moyen , j’ai trouvé des grains de phos¬ 
phore isolés. On conçoit que, lorsqu’ils viendraient à être échauffés par 
le'frottcment, ils s’enflammeraient au contact de l’air et brûleraient 
profondément le malade. Aus.si je ne crois pas prudent de pousser au- 
delà de i/5o la proportion de phosphore; c’est la quantité que l’axonge. 
peut dissoudre à la température de i oo degrés. 

Potion jihospkorée. 

Il est difficile de diviser directement le phosphore pour le tenir en 
suspension dans une potion. La formule de Hufcland, qui fait triturer 
ce corps avec un mélange de gomme arabique , est à peine exécutable, 
et elle a le double inconvénient de diviser imparfaitement le phosphore 
et d’en oxigéner une grande partie. 

L’emploi de l’éther pliosphoré est plus avantageux, surtout lorsqu’on 
veut administrer à l’intérieur une faible dose de phosphore; celui-ci se 
sépare, à la vérité, mais sous forme de particules très-fines qui restant 
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.«iispciulues au milieu du liquide, si celui-ci est un peu visqueuX'. J’ai 
padaitement re'nssi ayec la formule suivante ; 


^ Sirop de gomme.. . a onces. 

Éther sulfurique.q. v. 

Eau de menthe poivrc'e, ... a onces. 


bn pèse le sirop dans une bouteille munie de son bouchon ; par-des¬ 
sus on verse et on pose l’cther j on mêle les deux liquides par l’agitation, 
et peu à peu. on introduit l’eau aromatique par petites parties en agitant 
à chaque fois. 

On introduib.facilcment par ce moyen deux gros d’e'ther phosphore, 
ou un grain de phosphore dans une potion : la grande proportion d’e'¬ 
ther peut, dans quelques cas, devenir un inconvénient que l’emploi do 
l’huile phosphorce permet d’éviter; on peut, par son moyen, intro¬ 
duire dans une potion depuis les plus faibles doses jusqu’à plusieurs 
grains de phosphore ; seulement l’huile , destinée à l’intérieur, devra, 
être préparée avec' l’huile d’amandes douces, qui est peu sapide. Le 
phosphore communique à la potion une saveur alliacée si désagréable, 
qu’il est inutile d’y ajouter encore par l’emploi d’une huile odorante. 
Pour la même raison, l’emploi d’une huile aromatique est à peu près 
indispensable pour masquer un peu cette saveur du phosphore. 


Huile phosphorée. j once. 

Gomme arabique pulvérisée ... 2 gros. 

Eau de menthe. 3 onces. 

Sirop de sucre , . .. 2 onces. 


On fait avec la poudre de gomme et dix-gros d’eau de menthe un 
mucilage ; on l’introduit dans une bouteille ; on pèse ensuite dans la 
même bouteille l’huile phosphorée ; ou agite vivement pendant plu- 
sieinrs heures; on introduit ensuite par parties et successivement le si¬ 
rop et le^reste de l’eau distillée, en ayant soin d’agiter à chaque fois. 
On obtient une potion émulsionnée d’un excellent usagé pour l’emploi 
interne du phosphore. Ce corps y est en dissolution dans l’huile, et 
celle-ci est extrêmement divisée au milieu du L’quide , deux circon-, 
stances des plus &vorablcs à l’action du médicament et à la sûreté de 
son administration. 

Cette potion, comme toutes les. autres préparationside phosphore, 
doit être tenue bien bouchée. ' 

J’ai reconnu que l'huile d’amandes dissout la même quantité de phos¬ 
phore que l’huile d’olive. La potion ci-dessus contiendra donc quatre 
grains de phosphore. Je ferai remarquer que c’est le modus faciendi 
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seul que: je recommande. J’ignore à quelle dose le phosphore peut élrc 
adiuinistj-é à l’inlerieur, et ce sera au me'deçin à la fixer,; j’ai voulu 
seulement recommander cette, émulsion phosphorée comme la forme la 
j)lus convenable et surtout la plus exemple d’inconvéniens, à .laquelle 
les médecins puissent avoir recours. E. Soubeiban, 


NOTE son tIN MASTIC POUB l’oBLITÉRATION DES DENTS CAEIÉBS,, 
Par O. Hékrï. 

M. Ollivier d’Angers, docteur en médecine, mon ami,jne remit, il 
y a quelque temps , pour en faire l’analyse , un liquide désigné sous le 
nom de mastic pour Voblitération des dents cariées. Le premier exa¬ 
men que je fis de cette substance me démontra qu’elle ne renfermait 
aucun métal ni produit métallique ; et l’odeur d’éther qu’elle exhalait 
annonçait que ce liquide entrait dans sa composition. 

Cé mastic était liquide, d’une consistance un peu huileuse, d’une 
couleur jaune, comme la térébenthine de Chio, d’une saveur amère 
lorsque celle de l’éther avait disparu, et il collait un peu aux doigts. 
Exposé à l’air, il coulait comme du beurre à demi fondu , s’épaississait 
en prenant un aspect trouble ; puis, chauffé au bain-marie jusqu’à dis¬ 
parition complète de l’éther, il laissait une matière molle résiniforme, 
friable à froid, et se ramollissant sous la dent comme la résine-mastic. 

Cette matière était insoluble dans l’eau , en partie soluble à froid 
dans l’alcool, mais très-facilement dissoute par l’éther sulfurique. Elle 
brûlait rapidement avec odeur caractéristique des résines ; enfin elle 
avait tous les caractères de la résine qui exsude du pistacia lenliscus, 
et qu’on appelle mastic. 

Le liquide qui m’avait été remis n’était donc autre chose qu’un so¬ 
luté de cette résine dans l’éther sulfurique; l’analyse m’a donné pour 
sa composition sur i oo parties : mastic , 81,4 ; éther sulfurique, 18,6 ; 
ce qui fait penser que le niastic pour les dents est formé d’environ 
quatre cinquièmes de résine pour un cinquième de véhicule. 

On l’obtient en laissant à froid dans l’éther la résine-mastic, qui, à 
quelques impuretés près, se dissout promptement et en totalité ; puis on, 
décante et l’on conserve dans un flacon bouché. 

Pour s’en servir, il faut en imbiber une petite boule de coton dont la 
grosseur est basée sur k cavité de la dent ; puis, après avoir très-exac¬ 
tement nettoyé et séché l’intérieur de celle-ci, y introduire la boule ainsi, 
agglutinée, afin de remplir le plus exactement possible cette cavité. Ce 
moyen, fort simple et peu douloureux, que l’on nous a assmé réussir 
tiès-bien, peut en effet présenter des ayanfoges, parce quek résine-^ 
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mastic trouTo daus la cayité, bien séchée toutefois, des aspérités qui 
doivent la faire facilement adhérer, et que, par la chaleur de la bouche 
seule, elle tend à rester un peu molle, sans coller néaninois à la langue 
ou aux alimens qui passent sur elle. 

On a mis en usage, comme on le sait, pour remédier au même in¬ 
convénient , une foule de substances , telles que la cire, les mélanges 
salins et résineux, de l’alliage fusible, et enfin de petites feuilles d’or, 
de plomb ou d’étain, que l’on entasse par la pression , quand le nerf 
est sans douleur, dans la cavité dentaire, afin de s’opposer non-seule¬ 
ment à l'accès de l’air, mais encore ait séjour des alimens, et permettre 
l'usage de ces dents pour la mastication. Avec ces moyens, on arrive 
plus ou moins au but ; mais il est reconnu que, lorsque les cavités sont 
grandes, le séjour du métal et des autres pâtes est peu durable. C’est à 
l’expérience à démontrer si, dans ce cas , le mastic dont il est ici ques¬ 
tion présente plus d’avantages : il y a quelques probabilités. 

O. HEwnT. 


BVLIXTIN DES HOPITAUX. 


RXPÉBIliKCES llOll/iOP.ITUIQUliS l'AlTUS PAR M. AWUn.iL, A 
n’noPlTAL DE LA PITIÉ. 

M. le professeur Andial, dont tout le monde connaît et apprécie le 
zèle infatigable et le talent d’observation , s’est livré depuis le mois de 
novembre dernier à des expériences non interrompues sur l’homéopa¬ 
thie. Le résultat de ces recherches qui ne sont point encore terminées, 
ne pourra manquer d’exciter l’attention des médecins. A une époque 
où l’on a tant de facilité à adopter et à poursuivre les idées nouvelles, 
quelque extraordinaires qu’elles soient, où l’exaltation se mêle à tout, 
il est avantageux de trouver des hommes, des lumières et de la con¬ 
science desquels personne ne doute, qui consentent à examiner la va¬ 
leur des faits avancés , et qui viennent ensuite dire avec bonne foi : 
voilà ce que j’ai vu. 

Le jugement que portera M. Andral de l’homéopathie sera, je le 
crois, entièrement contraire à ce que proclament les sectateurs de 
Hahncmann , qui, pour le dire en passant, vu leur petit nombre et 
l’amour qu’a la haute société pour le merveilleux, font, dit-on en ce 
moment à Paris, ample récolte (i). 

(t) Voici un des cas de la pratique d’un médecin homéopalhe. Une jeune de¬ 
moiselle du raiibour,q Poissonnière. à laquelle la docteur B. donnait des soins , 



( 3.9 ) 

M. Andral traite les sujets soumis à rkome'opathie d’après les 
principes et les ide'es d’Hahnemann; il- combat les symptômes à l’aide 
de me'dicamens dont les proprie'tc's spéciales ont été indiquées par 
le médecin allemand , et, pour plus de certitude, les globules homéo¬ 
pathiques sont préparés dans la pharmacie de M. Guibourt, où les mé¬ 
decins homéopathes eux-mêmes adressent leurs malades. 

Le régime des personnes qui suivent cette médication est surveillé 
avec soin : il est en tout confuimc à celui que recommatide Habncmann. 
Il se compose, de bouillon sans sel ni légumes, de bouillies ou de potages 
au lait ; et quand les malades peuvent manger, on leur donne du pain 
et du vin , la viande qui a servi à faire le bouillon , quelquefois du 
rôti, rarement du poisson'; jamais on ne leur donne de légumes/et au¬ 
cun des alimens n’est assaisonné. Pour tisane ils boivent de l’eau su¬ 
crée. Pendant le traitement toute médication extérieure est interdite. 

Il est impossible, avec tant de précautions, de n’avoir point des 
données suffisantes pour juger l’homéopathie, siiVtout quand le nombre 
des faits e.st aussi considérable que ceux qui ont été observés dans les 
salles de M. Andral. Ces faits ont été recueillis avec une attention 
minutieuse par l’interne de ce service M. Maxime Vernois. 

Compujsons les tableaux immenses et fort Lien faits que ce confrère 
a bien voulu nous remelire , et voyons (picls ont été les résultats 
obtenus. 

Sur cinijuanie-quatre applications delà médecine homéopathique, 
huit malades sealemcnt ont présenté une amélioration qui s’est prolon¬ 
gée sans autre médication ; et quarante-six étaient aussi malades quel¬ 
ques jours apres l’administration des globules. Il faut cependant dire 
que sur ces .j(i, il y en a eu 7 qui avaient offert une légère modi¬ 
fication dans leur état, le lendemain de la prise du médicament homéo¬ 
pathique. Maintenant quels sont les Cas où l’amélioration s’est mani¬ 
festée? les voici : i® dans un cas de douleur intercurrente existant de- 


dépérissait ; une consultation eut lieu : elle fut déclarée phthisique. Comme au¬ 
cun espoir ne fut donné à la famille, In grand’mère appelle un médecin homéo 
pathej celui-ci trouve le cas grave, mais promet il guérira la jeune Gile : elle 

lui est conGée. Mais le mal fait des progrès, et une nouvelle réunion de médecins 
décide qu’on doit transporter la malade h la campagne. Le sectateur d'Hahno- 
mann s’y oppose. KnGn, après plusieurs jours d’instances de la part de la vieille 
dame , pour laquelle il était un oracle , il y consent. Oui, dit-il, vous\laJerez 
partir ; mais à une condition, c’eit qu’elle voyagera avec la rapidité de 
l’éclair. ( Pour lui faire sans doute éviter l’absorption des miasmes,) La malade 
partit; en cinq quarts d heure, elle fut emportée par de vigoureux chevaux do 
poste à cinq, lieues de Paris. Hélas! quelques jours après, elle a’étaitplus. 
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pujs dj^jo^rs} a* daf}s,une angine j 3” dans des dpuleurs de rhuma- 
4“ d^s uuc céphalalgie intercurrente chez un. phthisique ; 5” 
dans un cas d’e'tourdissement chez, un homme sujet à des congestions 
cérébrales ; 6“ dans un cas de diarrhée suivie de constipation j ■7“ dans, 
un rhumatisme arrivé au dix-huiûcme jourj 8" dans une douleur 
passagère survenue pendant une gastro-entérite chronique. 

Pai'lons maintenant des substances administrées , et exposons les ef¬ 
fets qu’elles ont produit sur un assez grand nombre de malades. 

. L.es médicamens employés par M, Ândral sont les suivans : aconit, 
arnica, belladone, bryone, camphre , camomille, cocculus, colchique, 
ipécacuanhq, jusquiame, opium, mercure soluble, noix vomique, 
plomb métallique, pulsatile, étain. 

Depuis le mois de janvier, M. Andral a traité 35 malades par l’ho- 
mœopathie, dont 18 hommes et 17 femmes. Sur ce nombre, 5 ont été 
soumis à l’aconit j a l’arnica, 5 à la belladone, 5 à Ja bryone, i à la 
camomille, 3 au colchique, 3 à la jusquiamo, i à l’opium, a au mer¬ 
cure soluble, *3 à la noix vomique, 1 au plomb, a à la pulsatile. 

Aconit. Le globule est à la a4° dilution, i''''malade, a5 ans. Mala¬ 
die : gastrite. Symptômes pre'dominans ; fièvre intense. Effets : a pul¬ 
sations de moins dans les 24 heures, et le lendemain une variole se dé¬ 
clare. a', M. : fièvr. int. quot. s. p. : impulsion du cœur. Effetnul. 
Z”, M. : amygdalite aiguë, s. p. : fièv: int. Effet : diminution du pouls 
et du mal de gorge. 4°) • tubercules, s. p. : fréq. du pouls. Ef¬ 

fet : diminution du pouls. 5', m. : artritis aiguë, s. p. : fréquence du 
pouls. Effet : céphalalgie vive. 

Arnica à la 6® dilut. t'®, tub. pidm. .s. p. : violens étourdisse- 
mens. Effet nul. a®, congestion cérébrale, s. p. : forts étourdissemens.. 
Effet : le malade dit avoir été soulagé immédiatemeut. 3®, hydropéri- 
£arde. s, p. : étoiu-dissemcnt et vertige. Effet nul. 4', fem. ayant une 
%sménorrhée et une gastrite chron. s. p. : céphalalgie très-intense. 
Aucun effet immédiat. Amélioration le 3® j. 

Belladone. Le globule est S la 24“ dil. i ®'', m. : hémiplégie, s. p. : 
trouble de la vue. Effet nul. a®, m. : bronchite.s . p. : toux opiniâtre. 
Effet nul. 3', m. : bronchite, s. p. : toux opiniâtre. Effet nul. 
4®, M. : affect, du nerf optique, s. p. : trouble considérable de la vue. 
Effet nul. 5®, m. : affect, du cœur.s. p. : étourdissement, vertiges. 
Effet nul. 

Bryone à la 3o® dilut. i", m. : fièvre intermitt. s. p. : douleurs 
vagues. Effet nul. a®, m. : hypert. du cœur. s. p. : doul. viv. à l’épi¬ 
gastre, Effet nul. 3®, m. : artrite aiguë, s. p. : douleur à l’épaule. 
Effet ml. 4', M. : pleurodynie, bronchite, s. p. :quintes de. toux con- 



tinues. ‘Effet nul. '5 *, m. : gastïo-entérite chyoriîq. s.' p. : ioileiir 
vive'au .genou et à l’e'paule gauche. Effet nul. 

Colchique à la i5° dil. i", ’m. : arttite aiguë.’s. 'V. :'ddiiléifte 
vives avec rougeur et gonflement des dèux poignets. Effet ; dimi¬ 
nution des douleurs, 2°, m. : lombago, s. p. : douleurs vives des reins. 
Effet nul. Cette femme fut saigne’e. 3®, m. : tubercules pulmonaires, 
s. P. : point de côte' à gauche. Effet ; diminution de la douleur. 

Jusquiame à la 12' dilut. i'% m. : tub. pulm. s. p. :.toux vio^ 
lente. Effet nul. a®, bronchite pleure'sie. s. p. : toux violente. Effet 
nul. 3®, bronchite, s. p. : toux violente. Effet nul. 

Mercure soluble à la 6® dilut. i '*■, tremblement mercuriel des mem¬ 
bres supe'rieurs et infe'rietirs. Effet nul. 2®, m. : syphilis^ ulcérations 
sur le gland. Effet nul. Progrès croissans de l’ulcération qui détruit 
le frein : bn n’arrête le mal qu'avec l’onguent mercuriel. 

Ffoîx voniîqué à la 24® dilut. 1®® femme de 21 ans : dyinénor- 
rhée, gastrite chrbnique. s. p. : dyspnée très-vive. Effet nul. 2®, 
femraede üaai Dysménorrhéegast. ebron. s. p. rdyspepsie. Éffetnid. 
3®, femme de 18 a. Aménorrhée, s. p. : envies de vomir. Effet nul. 

Pulsatile à la 24® dilut. i®®, gastro-entérite chronique, s. p. : diar¬ 
rhée. Effet ; mieux sensible. 2®, femme de 22 ans. Gastrite chroni¬ 
que. s. p. : coliques, diarrhée. Effet nul. 

Camomille' à la 1 2' dilut. Diarrhée sans coliques. Effet nul. 

Opium à la 6® dilut. Affection de l’utérus et du cœur. s. p. :'cbnsll- 
pation opiniâti'e. Effet nul. 

Plomb métallique. Constipation opiniâtre depuis huit joiirs. Êffei 
nul. La constipation n’a cédé qu’aux purgatifs. 

Ainsi les guérisons pour des maladies bien dessjnées ont été nùllesj 
il a fallu dans un grand nombre de cas revenir à la médecine ordinaire, 
saigner et appliquer des sangsues, pour arrêter le développement du 
mal qui allait croissant malgré l’administration du remède. ' C’est ce 
que nous avons vu avant-hier encore pour une femme couchée à la salle 
Saint-Thomas. Assurément on a vu quelques personnes qui ont présenté 
quelque diminution dans les symptômes ; mais le tempo seul amène ce 
résultat. Nous devons le répéter, si la médecine des globules est bonne 
à quelque chese, ce n’est, nous le croyons, du moins jusqu’à présent, 
qu’à nous faire connaître d’une part, ce que peut l’expectation oU ’au- 
tremenfdit la nature, pour la guérison des maladies, de l’autre, à occu¬ 
per les imaginations de quelques hypocondriaques et des femmes ner¬ 
veuses. N’y aurait-il que ces dernières classes de malades qui appelle¬ 
raient les médecins homéopathes' qu’ils feraient encore de boiihes'àfràire^. 
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JNota. Il «’ett fi^isaë une erreur typographique qu’il est bon de eorriger dana 
aolre dernier bulletin des hôpitaux, page S9&. La strychnine n’a été employëe 
par M. le professeur Bouillaud sur la surface des vésicatoires, quo jusqu’à la 
dose de trois quarts de grains et non a celle de trois grain*. 


CORRESPONDANCE MEDICALE. 


MOUVRAI! UOYEN DE REDBESSEE LES DÉVIATIOKS RÉCEM'ES DR 
LA COLONNE VERTÉBRALE. 

Monsieur le Re'dacteur, 

Je viens d’imaginer un nouveau moyen pour redresser les de'viations 
latérales récentes de la colonne vertébrale, sans extension ni pression 
d’aucune machine orthopédique. Voici en quoi ce moyen consiste ; 

Partant des observations suivantes i *’ que lorsqu’une partie de la 
colonne vertébrale commence à s’incliner latéralement, les muscles 
verte'braux s’affaiblissent à mesure que la mauvaise attitude et le poids 
du tronc augmentent cette inclinaison; 

•a” Que ces courbures, qui ont lieu ordinairement à la partie cervi¬ 
cale de la colonne vertébrale, sont moins prononcées le matin que le 
soir ; et que quelques-unes d’entre elles disparaissent même complète¬ 
ment par le repos et par la position de la nuit, pour reparaître après les 
fatigues de la journée ; 

3” Que lorsqu’on examine attentivement certaines courbures com¬ 
mençantes, on peut, en ordonnant aux malades de redresser le plii.s 
qu’ils peuvent leur tronc, les faire momentanément disparaître, soit en 
totalité, soit en grande partie ; 

4* Enfin, que la faiblesse musculaire du côté de la convexité de la 
courbure ne précède pas la déviation des vertèbres, ainsi que quelques 
auteurs l’avaient avancé; mais bien qu’elle est consecutive; car, 
après s’être courbée dans un sens, la colonne épinière se courbe sou¬ 
vent dans un sens opposé, de manière à former une espèce i’S romain. 

D’après ces observations et ces considérations, j’ai pensé qu’on pour¬ 
rait réussir à guérir ces déviations en remplissant l’indication que 
voici ; savoir : renforcer et soutenir en équilibre l'action des mus¬ 
cles vertébraux dont l’effet doit être de redresser lesparties déviées, 
de leur direction normale. 

Partant de cette ide'e, j’ai imaginé, pour remplir cette indication 
capitale, de faire poi ter aux jeunes malades , pltisieiirs fois par jour, 
et pendant une demi-heurcà chaque fois, un poids, dans une corbeille 
artistement ari'angée, de quatre, six, juiit, dix livres, sur le sommet 
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de la tête, cl d’obliger ainsi leur tronc de se redresser forcément par 
la simple synergie d’action des muscles du dos et de l’c'pine, sans les ' 
cmpêclier en même temps de marcher, courir, danser ; ou bien d’être 
assis à leur piano, à la harpe, ou bien à leur table de dessin, etc. Une 
jeune personne âgée de onze ans, fille d’un peintre en bâtimens, que 
je viens de traiter de la sorte, a guéri on six semaines de temps d’une 
déviation latérale assez prononcée de la colonne cervieale. La mère de 
cette demoiselle revient d’elle-même de temps en temps à l’application 
de ce remède, lorsqu’elle s’aperçoit que l’épine menace "de reprendre 
son ancienne’ position vicieuse. 

Ce moyen très-simple et efficace, que quelques personnes pourraient 
peut-être juger ridicule, présente, lorsqu’on réfléchit sur son mode 
d'action, plus d’importance qu’on ne le croirait au premier abord. Les 
porteuses de beurre en Hollande, où le rachitis fait les plus grands 
ravages, et les jeunes personnes de nos marchés de Paris, qui, dès l’en¬ 
fance, s’habituent à porter des charges sur la tête, ne présentent ja¬ 
mais d’exemple de déviation de la colonne vci tébrale, bien que plu¬ 
sieurs d’entre elles offrent d’ailleurs des traces non équivoques de 
déviation rachitique des os des membres. Tout le monde conçoit, 
en effet, que jamais nous ne sommes autant forcés de tenir notre tronc 
droit que lorsque nous portons un fardeau quelconque sur la tête. Le 
l'emède que je propose offre ceci de remarquable et de supérieur aux 
machines orthopédiques ; c’est que tout le monde peut le mettre à exé¬ 
cution sans aucun danger et .sans frais. Gel exercice répété cinq ou 
six fois par jour suffit ordinairement pour guérir en quelque temps les 
déviations latérales commençantes de l’épine, ou bien pour arrêter les 
progrès et améliorer celles qui seraient très-avancées. On proportionne 
le poids à l’âge du sujet, et on l’augmente par degrés. Rien , d’ailleurs, 
ii’cmpêchc de joindi’e à cet exercice les autres moyens hygiéniques 
qu’on a coutume de conseiller en pareille circonstance, tels que le 
coucher en supination sur un sommier sans oreiller, les bains froids, 
la natation, les toniques intérieurement, etc. J’appelle méchode du 
poids céphalique le mode de traitement dont je viens de parler. 

11 y a celte différence essentielle entre la gymnastique que l’on eonseille 
ordinairement comme moyen auxiliaire des lits orthopédiques et celle 
qui résulte de l’action du poids céphalique ; dAus le premier cas , la 
gymnastique ne s’exerce que par les bras seulementj ou bien par le 
poids du corps diversement combinéj ou bien enfin elle est exercée 
par le lit même orthopédique, sur lequel les malades sont en quelque 
sorte balancés d’avant en arrière, comme sur un vaisseau agité par les 
vagues. Mais dans toutes ces mécaniques, plus ou moins ingénieuses, 
plus ou moins utiles pour la constitution, rien no provoqtic l’action im- 
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médiate desmusdes'prbprfes des rertèbres, , seule, peut redressef 

sans incoflVénientla coloBne épinière déviée j tandis que le système du 
poids céphalique svAisîait parfaitement à cette dernière indication qui 
est la principale, sans astreindre les malades à rester couchés sur un 
Ht mécanique et avoir leur tronc étendu ou comprimé, ce qui n’cst pas 
toujours sans inconvénient. 

J'ajouterai enfin que je ne prétends en aucune manière.préjuger , 
par nette communication, les ingénieuses machines orthopédiques in¬ 
ventées de nos jours par des hommes instruits, et particulièrement pai* 
notre habile confrère, M. le docteur Pravaz, qui s’occupe avec tant dé 
succès du traitement de ces sortes de difformités. Ces machines peuvent 
avoir toujours leur application spéciale dans des cas particuliers. Je 
n’offre pas mon moyen comme infaillible ni comme universel j je ne 
l’ai essayé qu’une fois seulement jusqu’à ce jour: c’est à l’expérience à 
confirmer ou à infirmer la bonté que je lui suppose. 

Cependant la connaissance de mes idées et de mes essais de ce re¬ 
mède avec le poids céphalique, m’ayant paru pouvoir intéresser la. 
science et l’humanité, je me fais un devoir de vous les communiquer. 

Agréez, etc. Roouetta, D. M. 


VARIÉTÉS. 


CuAiuE d’accouchemeks. — Le concours pour la chaire de cli¬ 
nique d’accouchemens-est terminé : c’est M. Paul Dubois’qui a été 
nommé professeur. Sur douze juges, huit lui ont donné leurs voix et 
quatre ont voté pour M. Velpeau. Les élèves ont manifesté, pendant 
toute la durée des épreuves , la sympathie la plus marquée pour 
M. Velpeau, qui d’ailleurs s’est distingué, comme on devait s’y 
attendre, par la solidité de scs connaissances, la lucidité de ses idées 
et la &cilité de son éloqutioüi : aussi, ont-ils assez mal accueilli la dé¬ 
cision du jury. Nous ne pouvons rien voir de personnel dans celte ma¬ 
nifestation envers M. Paul Dubois, que tout le monde estime, et qui, 
nous devons le dire, est une bonne acquisition pour la Faculté. Cepen¬ 
dant , la prédilection des élèves était naturelle ; M. Paul Dubois fera, 
nous le croyons, un excellent cours ; mais jusqu’ici pouvait-il être mis 
dans leur esprit au niveau de M. Velpeau, qui, depuis quinze années, 
s’est voué à leur instruétion avec un zèle qui n’a point d’exemple : ac- 
couchemens , anatomie , chirurgie, bandages , il leur a tout appris; et 
partout, dans les amphithéâtres, dans les hôpitaux, ils le trouvent au 
milieu d’eux , toujours prêt à répondre à leurs questions et à applanir 
les difficultés qui les arrêtent. C’est une vertu que la reconnaissance; 
nmis ne pouvtms la blâmer de la part des étudians en médecine, 
d’autant qu’elle est juste cl qu’elle est un dédommagement pourM. Vel¬ 
peau. _ 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DU traitement employé chez les scrofuleux a l’hôpital des 
ENFANS malades, DANS LE SERVICE DE M. BAUDELOCQUE. 

_ L’affection scrofuleuse est une des plaies qui affligent la population 
des grandes villes. Gomme c’est surtout parmi les enfans que cette ma¬ 
ladie exerce ses ravages, c’est dans les dtabiissemens consacrés aux ma¬ 
ladies de cette âge qu’il faut l’étudier. C’est là qu’elle se montre avec 
tout le cortège des symptômes qui la traduisent au-dehors. A rhôpital 
des Enfans, on reçoit annuellement près de trois cents scrofuleux des 
deux sexes. Ce nombre serait infiniment plus considérable si l’on y 
admettait tous ceux qui se présentent. Les cent dix-huit lits qui leur 
sont destinés sont constamment occupés, et dès que l’un d’eux devient 
vacant, douze ou quinze malades inscrits d’avance se présentent pour 
en prendre possessionj il en est qui passent plusieurs années dans î’hé- 
pital et dans ce moment il y en a un qui ne l’a pas quitté depuis sept 
ans. Un sixième' environ de ces malheureux succombe : les uns à la 
suite de dégénérescence tuberculeuse des principaux vsicères, les autres 
par des phlegmasies intercurrentes. Plusieurs, effrayés de la longueur 
du traitement, quittent l’hôpital avant qu’il soit survenu la moindre di¬ 
minution dans les accidens qui leur faisaient réclamer les secours de l’art; 
quolques-autres sont assez heureux pour guérir. Et ici nous devons en¬ 
tendre par guérison, la disparition des symptômes extérieurs, et une 
amélioration telle de l’état général, que les malades peuvent se croire 
à l’abri de nouveaux accidens,s’ils ne sontplussoumisàTinfluence des 
causes qui leur avaient donné naissance. 

Le traitement hygiénique nous paiaît surtout propre à atteindre cet 
heureux résultat. Avant de recourir aux moyens pharmaceutiques, on 
doit absolument placer les malades dans les conditions les plus fevora- 
bles à l’entretien de la santé. On a cherché à réunir une grande partie 
de ces conditions à l’hôpital des Enfans. Le régime alimentaire ne laisse 
rien à désirer : du vin, du pain de bonne qualité, de la viande chaque 
jour au moins à un repas, des légumes bien assaissonnés, forment la base 
de la nourriture. La plus grande propreté règne dans les salles, le 
linge est fréquemment renouvelé. 

■ Les scrofuleux se livrent journellement aux jeux de leur âge dans 
une cour spacieuse, où ils peuvent jouir des bienfails de l’insolation; 

TOME YI. Il' I.IV. 22 
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les salles sont vastes, bien ae’re'es, les lits convenablement espacés. 

11 est facile de concevoir l’influence heureuse que doivent exercer 
sur les jeunes malades, appartenant tous à des classes pauvres, les con¬ 
ditions hygiéniques au milieu desquelles ils se trouvent placés. Sans 
elles, on ne saurait trop le redire , il n’y a pas de guérison possible ; 
sans elles , les anti-scrofuleux les plus vantés sont tont-^-fait impuis- 
sans. Presque tous les auteurs qui ont écrit sur l’affection scrofuleuse 
d’ifferent d’avis sur la préférence que l’on doit accorder à tel ou tel 
agent thérapeutique : celui-ci repousse un médicament que celui-là 
prône comme un spécifique ; mais il y a unanimité pour ce qui a rap¬ 
port au traitement hygiénique ; chacun recommande de seconder l’u¬ 
sage de son spécifique, par un régime convenable, et par l’emploi de tous 
les moyens hygiéniques que nous venons d’énumérer. Examinons quels 
sont les moyens pharmaceutiques qui, réunis aux conditions précéden¬ 
tes , peuvent concourir à la guérison des scrofules. 

Si, comme on l’a souvent répété, la curabilité d’une maladie est en 
raison inverse du nombre des mcdicamens proposés contre elle ; nous 
devrions peu compter sur le traitement curatif de l’affection scrofu¬ 
leuse. Nous remplirions un gros volume si nous voulions seulement 
énumérer tous les anti-scrofuleux qui ont jouit d’une plus ou moins 
grande réputation. Un grand nombre d’entre eux n’ont eu qu’une vo¬ 
gue éphémère, et, comme les théories qui leur avaient donné naissance 
ils sont tombés dans l’oubli. Nous nous contenterons de faire connaître, 
ceux qui sont mis journellement en usage à l’hôpital des Enfans, et ceux 
qui ont été administrés à un assez grand nombre de malades, pour que 
nous puissions juger de leur valeur théra])eutique. Nous exposerons 
d’abord leurs doses et leur mode d’administration 5 nous ferons connaî¬ 
tre leur action physiologique, les accidens auxquels ils peuvent don¬ 
ner lieu, les signes qui contr’indiquent leur emploi, enfin nous termi¬ 
nerons par l’appréciation de la valeur anti-strumeuse de chacun d’eux. 
Commençons par les médicamens internes. Au premier rang nous place¬ 
rons l’iode, remède nouvellement introduit dans la matière médicale, 
et auquel on a attribué de merveilleuses propriétés ; puis nous passe¬ 
rons successivement en revue le muriate de baryte, l’hydrochlorate de 
cuivre ammomacal, vulgairement connu sous le nom de liqueur de 
Koechlin, le charbon animal, le sulfure noir de mercure, le sous- 
carbonate de potasse, elles évacuans. 

La préparation d’iode dont les malades font journellement usage à 
l’intérieur, et qui fait en quelque sorte la base du traitement, est l’eau 
iodée} elle contient de l’iode en substance dont on facilite la dissolu¬ 
tion au moyen de l’addition d’une certaine quantité d’iodure de po- 
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tassium. On le préparé à la pharmacie centrale des hôpitaux de la ma¬ 
nière suivante : 

If iode. 2 grains. 

lodure de potassium 4 grains. 

Eau distillée. i livre. 

Suivant l’âge des malades, suivant l’e'tat des voies digestives, suivant 
l’e'poque depuis laquelle l’usage de ce remède a e’té commence', enfin 
suivant l’influence qu’il exerce sur la maladie, on en'prescrit deux , 
six, huit et quelquefois dix onces par jour; on ne de'passe jamais cette 
dernière dose. La quantité' d’eau iode'e est prescrite matin et soir; on 
l’e'dulcore avec le sirop de gomme, mais on a soin de n’ajouter le 
sirop qu’au moment de l’administration, afin que l’iode n’éprouve au¬ 
cune décomposition; du reste l’eau iodée peut être conservée très-long¬ 
temps, si l’on a soin de tenir exactement bouchés les vases qui la con¬ 
tiennent. 

Lorsque aucun accident ne nécessite la suspension de l’eau iodée, on 
en continue l’usage pendant trois, quatre et quelquefois cinq semaines; 
on le suspend alors pendant quelques jours pour le reprendre ensuite; 
dans l’intervalle on administre au malade du bouillon aux herbes et 
quelques évacuans, tels que le tartre stibié en lavage, ou bien le sulfaté 
de soude, ou de magnésie. On répète le purgatif une ou deux fois, et 
l’on reprend ensuite l’usage de l’eau iodée que l’on continue de nouveau 
pendant quatre ou cinq semaines. 

On administre cette préparation à tous les malades dont les voies 
digestives sont exemptes de lésion. Quelques médecins ont singulière¬ 
ment exagéré les accidens auxquels elle peut donner lieu. Nous n’avons 
vu que très-rarement suiTenirla diarrhée sous l’influence de l’eau iodée; 
Lorsqu’elle se manifeste , ou bien lorsque les malades se plaignaient 
de douleurs épigastriques, ce qui arrive quelquefois, la suspension de 
l’iode et quelques jours de régime sufflsent pour faire disparaître les 
légers accidens : nous avons vu dans quelques cas survenir de la cépha¬ 
lalgie et de la fièvre ; on a combattu ces phénomènes morbides de la 
même manière. 

Chez quelques malades dont les voies digestives ne peuvent suppor¬ 
ter la solution iodée, on a recours à l’inspiration de vapeurs chargées 
d’iode ; on se sert pour cela de l’appareil employé pour les fumiga¬ 
tions de chlore dans la phthisie pulmonaire. M. Richard-Desruez, 
pharmacien de Paris, qui a introduit quelques modifications heureuses 
dans les appareils de ces fumigations , s’est chargé lui-même d’en diri 
ger l’emploi è l’hôpital des Enfans. Ces fumigations sont faites deux 
fois par jour; chacune d’elles dure une heure. Dans un appareil aussi 
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simple qu’ingénieux on fait chauffer de l’eau à 3o, 4o et même 5o de¬ 
grés Réaumur; on verse alors dans cette eau une solution d’iode, con¬ 
tenant un dix-huitième de grain de cette substance; à l’aide d’un 
tube on fait respirer aux enfans de l’air qui a traversé le liquide ainsi 
échauffé- Au bout de vingt minutes, il reste à peine quelque odeur 
d’iode ; on y ajoute un second dix-huitième de grain, qu’on renou¬ 
velle vingt minutes après, de telle sorte que dans l’espace d’une heure 
on emploie un sixième de grain d’iode. La même dose est consom¬ 
mée pour les autres fumigations. 

Pendant que les malades inspirent les vapeurs iodées , le pouls 
s’accélère, la peau se couvre de sueurs, la suppuration des ulcères 
devient plus abondante. Cependant nous n’avons pas vu de notable 
amélioration se manifester après leur usage. On a augmenté la dose; 
mais la toux, les douleurs de gorge ont nécessité la cessation de ce 
médicament. Comme son emploi est assez difficile à diriger, et que 
d’ailleurs les essais auxquels M. Baudelocque s’est livré ne lui ont pas 
paru confirmer les merveilleuses pro[)riélés attribuées à cette médica¬ 
tion, ce médecin a entièrement renoncé <à son usage. Cependant, pour 
juger en dernier ressort les fumigations indurées, de nouvelles expé¬ 
riences seraient nécessaires. 

11 est quelques autres préparations d’iode dont nous nous occuperons 
en parlant du traitement local. Mais comme les bains iodurés rentrent 
dans les moyens généraux, ils doivent trouver ici leur place. 

On verse dans une baignoire d’adulte contenant environ cent trente 


litres d’eau la solution suivante : 

Eau de pluie. a livres. 

Iode. a gros. 

lodure de potassium .... 4 gros* 


En agitant l’eau contenue dans la baignoire, on obtient une réparti¬ 
tion égale de la solution ; on place alors le malade dans le bain, où il 
reste une denfi-beure au moins, une heure au plus. Au sortir du bain, 
on le transporte dans son Ut, où il passe deux heures; il y goûte 
souvent un profond sommeil pendant lequel la peau se couvre d’une 
demi-moiteur. Le nombre des bains est de trois par semaine ; la tem¬ 
pérature de l’eau ne doit pas être trop élevée. La chaleur augmente 
singulièrement l’activité de l’iode, [qui donne quelquefois naissance à 
des érysipèles, de la peau qui entoure les ulcères scrofuleux. 

L’hydrochlorate de baryte, préconisé par Crawford, qui le premier 
en a fait usage, et ensuite par Fournier, Duncan, Hebriard, Pinel et 
Hufeland, a été repoussé par Portai, Alibert et Lepclleiier, comme un 





( 3-29 ) 

remède dangereux. Les faits qui déposent en faveur de son utilité 
sont trop nombreux et trop authentiques pour qu’on n’ait pas cher¬ 
ché à tenter de nouveaux essais. M. Baudelocque l’a administre à 
un grand nombre de malades en i83o, et son efficacité lui a paru telle 
dans quelques cas, qu’il en fait journellement usage à l’hôpital des En- 
fans. On fait dissoudre seize grains de ce sel dans une livre d’eau dis¬ 
tillée , et on l’administre par cuillerée à bouche ; chaque cuillerée en 
contient environ un demi-grain. Il est rare qu’on en porte la dose au- 
delà de deux grains par jour. On voit rarement survenir à la suite dé 
son emploi cette série d’accidens graves que lui ont attribués ses détrac¬ 
teurs. Nous avons vu quelquefois la diarrhée, se manifester j mais elle 
a promptement cessé après la suspension du médicament. L’appétit, 
au lieu de diminuer, a constamment augmenté. Les faits nombreux 
dont nous avons été témoins nous ont convaincus que ce médicament, 
manié par des mains habiles, pouvait être d’un assez grand secours 
dans le traitement de l’affection scrofuleuse. 

L’hydrochlorate de cuivre ammoniacal, connu sous le nom de li¬ 
queur de Kœchlin, préconisé par Helvétius comme un puissant anti¬ 
scrofuleux, recommandé par Goelis et plusieurs autres médecins 
allemands, a été employé chez un assez grand nombre de malades par 
M. Baudelocque. Nous consignerons ici la formule de cette préparation 
telle qu’elle a été publiée par TromsdorfT, et telle qu’elle a été em¬ 
ployée à l’hôpital des Enfans. 

:if Limaille de cuivre. i gros. 

Ammoniaque liquide. i once et demie. 

Laissez diriger à froid en agitant souvent jusqu’à ce que la liqueur 
ait pris une couleur bleue j décantez et conservez pour l’usage. Cest 
là la teiniure de cuivre ammoniacal. 

•îf Teinture de cuivre ammoniacal. . a onces. 

Acide hydro-chlorique.q. s. pour la saturation. 

( Environ cinq gros et demi-scrupule. ) * 

Pour avoir la liqueur dépurative de Kœchlin, mêlez un gros de la 
liqueur précédente qui est l’hydro-chlorate de cuivre ammoniacal avec 
dix onces d’eau distillée (le gros contient quatre grains de cuivre). 

La dose de la liqueur de Kœchlin est, pour les enfans de trois à 
onze ans, d’une faible ou d’une forte cuillerée à café, une fois par 
jour, après le principal repas. On fait avaler par-dessus une ou deux 
cuillerées à bouche de bon vin sucré. 

Le charbon animal a été recommandé par les Allemands comme un 
puissant remède contre les engorgemens glandideux; mais comme les es- 
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sais tentés à l’hôpital des Ënfans nous ont convaincus que, dans l’afléc- 
tion scrofuleuse, cette substance est tout-à-fait inerte , nous croyons 
inutile de faire connaître son mode de préparation et les doses aux¬ 
quelles elle a été administrée. 

Le sulfure noir de mercure (éthiops minéral ) a été beaucoup vanté 
par Hufeland. Voici comment il s’exprime à ce sujet dans son traité de 
la maladie scrofukuse ; « Presque tous les scrofuleux de l’Institut 
polyclinique royal, où nous avons tous les ans à traiter plusieurs cen¬ 
taines d’enfans affectés de cette maladie, ne prennent pas autre chose 
que l’éthiops minéral avec un peu de magnésie et de rhubarbe, et cela 
suffit ordinairement avec quelques bains pour faire disparaître en deux 
ou trois semaines les affections de la peau, les ophthalmies, les engor- 
gemens glanduleux et la dureté du ventre. » M. Baudelocque l’a admi¬ 
nistré à un certain nombre de malades dans les mêmes proportions que 
les médecins allemands; il l’a associé à la ciguë et à la magnésie; il a 
fait mettre ce mélange en pilules. Chaque pilule contenait deux grains 
de sulfure de mercure , autant de poudre de ciguë et un grain de ma¬ 
gnésie. On commençait par une pilule matin et soir, et on en augmen¬ 
tait graduellement la dose, de manière à en faire prendre dix chaque 
jour. Cette substance est beaucoup moins cfficaca.qu’on ne l’a dit. Tou¬ 
tefois elle nous a paru utile dans quelques cas d’affection strumeuse 
commençante. 

Les purgatifs forment la base du traitement recommandé par un 
grand nombre d’auteurs; ils ont joui, sous l’influence de certaines 
théories médicales, d’une grande réputation. Sans partager toutes les 
hypothèses des anciens sur les humeurs peccantes qu’il fallait éliminer 
à tout prix, et tout en reconnaissant l’abus qu’ils ont fait de la méthode 
évacuante, nous pensons qu’on a tort de repousser de nos jours comme 
dangereuse une médication dont les avantages sont incontestables. Nous 
avons déjà fait connaître quelques indications des purgatifs ; nous ajou¬ 
terons ici que l’on doit sans cesse chercher à favoriser chez les scro¬ 
fuleux le mouvement de composition et de décomposition des organes. 
Or, les évacuans nous paraissent très-propres à atteindre ce but; leur 
emploi est sans danger lorsque les voies digestives sont exemptes d’al¬ 
tération. M. Baudelocque y a fréquemment recours, et il n’a qu’à se 
louer de l’emploi de cette médication. 

De tous les médicamens que nous venons d’énumérer, l’iode, le mu- 
riate de baryte et les purgatifs sont les seuls que M. Baudelocque em¬ 
ploie aujourd’hui. Il a entièrement renoncé à l’hydrochlorate de cuivre 
ammoniacal, dont l’usage est très-dangereux, et qui n’a eu d’avantage 
marqué dans aucun cas. Le charbon animal est une substance tout-à-fait 
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inutile dans l’afifection scrofuleuse. Quant au sulfure noir de mercure, 
il est loin de me'riter la réputation dont il jouit en Allemagne. L’iode. 
employé à l’intérieur et sous forme de bains, est sans contredit le médi¬ 
cament qui exerce l’action la plus favorable : plusieurs malades lui ont 
dû une grande amélioration de leur état. Gardons-nous cependant de 
croire que l'iode jouisse dans les maladies scrofuleuses de la même efli- 
feacité que le mercure dans la syphilis, et le quinquina dans les fièvres 
intermittentes, comme quelques enthousiastes semblent le croire; il 
e'choue presque constamment chez les malades placés dans deS condi¬ 
tions hygiéniques défavorables. 

Dans les nombreuses expériences sur les préparations iodurées aux¬ 
quelles se sont livrés MM. Guersent et Ba'udelocquc, le dernier a ob¬ 
tenu beaucoup plus de succès que sou collègue à l’hdpital des Enfans. 
Il est facile de s’expliquer cette différence de résultats. L’un est chargé 
de la division des scrofuleux pendant l’hiver, où lés malades sont 
constamment renfermés dans les salles; l’autre est chargé du même 
service pendant l’été, où l’emploi de l’iode est merveilleusement se¬ 
condé par l’influence de tous les moyens hygiéniques. T. Constant. 


DU SASSAFRAS , DE LA SALSEPAREILLE , DE LA SQUINK ET DE 
LA BOURRACHE , ÉTUDIÉS COMME MOYENS SUDORIFIQUES. 

J’ai publié, il y a quelque temps, une note sur la résine et l’extrait 
aqueux de gayac, et mon intention était de continuer l’examen des 
principaux moyens dits sudorifiques, et particulièrement du sassafras, 
de la salsepareille, de la squine et de la bourrache, qui jouissent entré 
tous de la meilleure réputation ; je voulais terminer par l’étude de la 
sueur prise du point de vue de la thérapeutique. Cette tâche n’ayant 
point été accomplie, je vais aujourd’hui la reprendre. 

Sassafras. — Un très-grand nombre de sujets ont fait usage du 
sassafras sous mes yeux. C’est l’infusion, la plus vantée des prépa¬ 
rations de ce bois, qui leur a été prescrite. Dans les hôpitaux on 
prépare les infusions en versant une pinte d’eau hoaillante sur cha¬ 
que demi-once de ce bois râpé. En ville, soit dans ma pratique parti¬ 
culière , soit comme médecin du premier dispensaire de la société phi¬ 
lantropique, je l’ai souvent administré à plus haute dose. Très-souvent 
les malades ont pris deux et même trois pots de celte infusion dans la 
journée; et chez la plupart ce traitement a été continué au-delà de lo, 
de i5 et même de 20 jours. C’étaient des sujets d’âge , de conèiitution, 
de tempérament très-variés, affectés de riiuraatismcs, de goutte, de sy- 
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philis, de névralgies diverses, enfin d’affections douloureuses des 
membres, des organes des sens ou du tronc, difficiles à localiser et sur¬ 
venues après la suppression de quelque transpiration habituelle. 

Je dois à la ve'ritc de dire que dans tous ces cas l’infusum de sassa¬ 
fras, quand il n’a pas été' secondé par ce qu’on nomme le régime sudo¬ 
rifique, s’est montré sans vertu. Dans un très-petit nombre de ces cas 
seulement, les malades accusèrent un peu de sueurs. Ainsi un jeune 
homme de 2 1 ans, affecté de lombago eut quelques sueurs la nuit, 
pendant qu’il faisait usage de deux pots par jour d’infusum de sassa¬ 
fras. Une femme fi’appée d’amaurose à la suite de la suppression d’une 
transpiration très-abondante et très-fétide de toute la peau du crâne, sua 
quelquefois le jour pendant qu’elle buvait une égale quantité de la 
mêmetisanej mais on cessa le sassafras et les sueurs n’en furent que plus 
abondantes. Un homme affecté de rhumatisme goutteux prit de cette 
boisson pendant 22 jours, et il eut quelquefois la nuit un peu de sueur, 
mais toujours fort peu. Enfîn un autre honune, qui avait de vives dou¬ 
leurs le long du trajet des nerfs sciatiques , présenta le même phéno¬ 
mène; mais la sueur était duc certainement moins au sassafras qu’à la 
fièvre dont il était pris chaque nuit et qui tenait à des désordres 
organiques fort graves que l’ouverture du corps fit connaître plus 
tard. 

Dans tous les autres ças, l'infusuin de sassafras s’est montré à moi 
complètement inerte, le médicament agissant seul, et je dois dire en 
résumé que toutes les observations que je possède et celles en bien plus 
grand nombre que je n’ai pas recueilUes exactement, à cause de l’inac¬ 
tion évidente du médicament, me conduisent directement à une con¬ 
clusion toute contraire aux propriétés sudorifiques généralement sup¬ 
posées au sassafras. 

Salsepareille. —- La salsepareille a joui et jouit encore, pour un 
grand nombre de praticiens, de la vertu d’exciter le système exhalant 
de la peau. La plupart la prescrivent pour remplir cette indication, 
en décoction ou en extrait aqueux. J’ai recueilli des observations sur 
l’un et l’antre mode de préparation. 

Salsepareille endécoction .—La salsepareille que l’on emploie pour 
les décoctions dans les hôpitaux est de fort bonne qualité ; on en met 
une demi-once par pinte de liquide. Un très-gtand nombre d’individus 
ont pris sous mes yeux par jour deux ou trois pintes de cette décoction; 
et quoique je pense qu’on doive avoir plus de confiance dans les obser¬ 
vations recueilbes dans les hôpitaux, où les médicamens sont en géné¬ 
ral plus sûrement et plus fidèlement administrés qu’en ville, et en même 
femps d’une quantité au moins égale, presque toujours j’ai vu le dccoç-. 
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tum de salsepareille sajis aucun effet. Je pourrais citer à l’appui de 
cette assertion plus de quarante observations de malades qui en ont 
pris la quantité' que j’ai indiquée plus haut, pendant dix, quinze 
et même vingt-cinq jours sans interruption comme sans re'sullat. 

Quelques-uns ont sué moins que de coutume, quelques autres un 
peu plus. Presque tous ont été soulagés à la longue des maux pour les¬ 
quels on les mettait à cette boisson ; mais je pense que la'salsepareille 
' entrait beaucoup moins comme élément dans leur guérison ou leur sou¬ 
lagement que d’autres moyens qu’on se voyait souvent obligé de lui ad¬ 
joindre ou de lui substituer, comme le repos au lit, des bains, des pré¬ 
parations opiacées. 

Je ne m’arrêteiÿi donc pas plus long-temps sur les propriétés de ce 
décoctumj ce serait faire une liste fastidieuse de rhumatismes, de scia¬ 
tiques , de névralgies, de dysménorrhées, de syphilis, dont je serais 
forcé de terminer chaque partie en disant que les effets physiologiques 
ou thérapeutiques obtenus de la salsepareille en décoction ont été nuis. 

Salsepareille en extrait aqueux. — L’extrait aqueux de la salse¬ 
pareille a été administré beaucoup moins souvent sous mes yeux, et 
seulement dans les hôpitaux. Celui que j’ai vu donner était préparé à 
froid et de la meilleure qualité ; je l’ai vu prescrire par M. Bally à des 
doses variées, depuis un gros jusqu’à une once. 

A haute dose, il a donné' des coliques et même une diarrhée mo¬ 
mentanée assez abondante à un dartreux; ce phénomène peu intense fut 
encore moins prononcé chez deux ou trois autres malades. C’est là tout 
ce que j’en ai vu résulter sur une douzaine de malades qui en ont pris 
sous mes yeux chacun pendant plusieurs jours. Ce médicament est tout 
aussi peu actif que l’extrait aqueux de gayac. 

Je ne l’ai jamais prescrit en ville que comme intermède inerte à in¬ 
troduire dans des pilules chargées de quelque substance plus active. 

Sqüine. — Tout ce que je puis dire de la squinc , c’est que 
toutes les fois qu’elle a été administrée sous mes yeux, elle m’a paru 
parfaitement inactive. Tout récemment encore, une malade du premier 
dispensaire de la société philantropique m’a très-sérieusement remer¬ 
cié de la tisane que je lui donnais, et qui avait arrêté une sueur noc¬ 
turne qu’elle trouvait , incommode, Cette tisane était une décoction de 
sqnine. j4b uno disce omnes. 

Bourbacue. — J’ai les observations complètes de vingt mala¬ 
des à qui l’on a administré expérimentalement par jour deux pots d’un 
infusum fait avec deux gros et demi de bourrache par pinte d’eau, et 
cela pendant douze à quinze jours. 

Do CCS vingt malades, cinq ont présenté, sous l’empire derinfusura 
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fait comme je l’ai dit, une augmentation de la transpiration cutane'e. 
Ces malades sont tous cinq des rlmmatisans. Le premier eut un peu 
plus de sueur le premier jour qu’on lui donna de la bourrache, et cet 
effet ne se répe'ta plus par la suite; le second et le troisième suèrent 
beaucoup une seule nuit; le quatrième et le cinquième éprouTèrent la 
même chose pendant un jour et une nuit, mais ils avaient pris un bain 
le matin. 

Y a-t-il là de quoi conserver à la bourrache le titre de sudorifique? 
Sur tout ce que j’ai vu alors, et depuis , un très-gtand nombre d’essais 
ne m’ont pa* mieux rc'ussi. J’ai cessé d’en tenir compte, parce qu’ils 
étaient parfaitement insignifians. 

Il résulte, en résumé, de toutes ces observations ,^ue les substances 
dont j’ai parlé jusqu’ici, la résine et l’extrait aqueux de gayac, le dé- 
coctum et l’extrait aqueux de salsepareille, l’infusum de sassafras et de 
bourrache, et le décoctum de squine, pris dans les conditions que j’ai 
indiquées, n’ont point de vertu sudorifique manifeste ; que ces substan¬ 
ces ne sont point sudorifiques par elles-mêmes; qu’elles ne le devien¬ 
nent que par le régime sudorifique avec lequel on prétend aider leur 
action; qu’il n’y a dans ces substances rien qui, médicalement parlant, 
les rende plus propres que beaucoup d’antres à entrer dans ce ré¬ 
gime; et qu’à moins de raisons particulières que je ne peux pas prévoir 
il y a, le sassafras excepté, une foule d’autres moyens plus agréa¬ 
bles et plus commodes qui peuvent tout aussi bien remplir les mêmes 
indications et les remplacer dans le régime sudorifique, sans fatiguer 
comme eux le goût et l’eslomac. 

Dans un prochain article je reviendrai .sur l’étude thérapeutique de 
la fonction qui fait le sujet de cette note. S. Sandras. 


DE l’agaric BLAKC, POUR COMBATTRE LES SUETJRS CHEZ LES 
PHTHISIQUES. 

Dans l’impuissance, depuis si long-temps et tant de fois constatée, 
où se trouve la thérapeutique d’opjmser à la lésion organique qui con¬ 
stitue la phthisie pulmonaire des moyens directs propres à la combat¬ 
tre , les médecins ont dû faire effort pour trouver dans la malièi-e mé¬ 
dicale des agens qui pussent cti’e employés avec quelque chance d’utilité 
contre quelques-uns des symptômes nombreux que développe celte af¬ 
fection. L’anatomie pathologique, ralliant aux altérations organiques 
les phénomènes morbides obtenus pendant la vie , a sans doute rendu 
d’immenses services à la pathologie proprement dite ; mais en concen- 
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trant trop l’attention des observateurs sur la lésion qu’elle constate, 
peut-être ai-t-clle nui dans plusieurs cas au progrès de la thérapeutique. 
Ainsi est fait l’esprit humain; quand, dans son développement pro¬ 
gressif, il est arrivé à trouver quelque donnée nouvelle, dans la cha¬ 
leur de son enthousiasme il en épuise tout d’abord toutes les consé¬ 
quences. 

Depuis quinze ans environ , la thérapeutique procède suivant les er- 
remens de la doctrine physiologique ; elle est arrivée par-là à quelques 
résultats heureux, mais on en a retiré à peu près tout ce qu’on pouvait 
obtenir. Il est donc essentiel d’entrer dans une autre..voie. Il est 
possible que l’empirisme, s’éclairant des lumières de l’observation mo¬ 
derne , appliquant ses moyens dans des conditions mieux déterminées, 
ne se heurtant plus en aveugle contre des altérations organiques incon¬ 
nues, il est possible, disons-nous, que l’empirisme, se mettant de nouveau 
à l’œuvre et avec des moyens d’expérimentation plus complets, arrive 
à quelques conquêtes thérapeutiques importantes. Peut-être la décou¬ 
verte d’un nouveau cawpox, d’un nouveau sulfate de quinine, est-elle 
promise à ses laborieux essais. M. le professeur Andral, qui est un des 
auteurs modernes auxquels l’anatomie pathologique doit ses plus im¬ 
portantes découvertes , sait bien que les données que fournit cette belle 
science à la thérapeutique sont assez limitées, et qu’elles demandent 
comme d’elles-mêmes à se compléter par celles que peut fournir l’ex¬ 
périmentation clinique ; aussi ne se lasse-t-il point de demander à 
celle-ci ses lumineux enseigneraens. Chargés de tenir le cahier d’obser¬ 
vations de ce professeur, nous nous proposons de mettre de temps en 
temps sous les yeux des lecteurs du Bulletin de Thérapeutique quel¬ 
ques-uns des résultats auxquels il sera parvenu. Nous commencerons 
aujourd’hui par rapporter quelques cas de phthisie pulmonaire dans 
lesquels l’agaric blanc paraît avoir exercé une influence heureuse pour 
faire cesser, ou au moins pour diminuer les sueurs qu’on observe si 
souvent dans cette grave affection. 

Déjà à différons intervalles , divers praticiens ont tenté l’emploi de 
cet agent. Ainsi Dahaën cite un cas où les sueurs abondantes d’un 
phthisique cessèrent assez rapidement a^jrès l’emploi de l’agaric à l’in¬ 
térieur, pour qu’il ait pu rapporter à l’influence de cet agent la cessa¬ 
tion de cet accident. Barbut a rassemblé également, dans un mémoire 
inséré il y a quelques années dans le Journal de Médecine , un cer¬ 
tain nombre de cas où il a obtenu le même succès. M. le docteur Toël, 
enfin, a publié en i83i une petite brochure dans laquelle il cherche 
à établir l’efficacité de l’agaric dans les circonstances dont nous parlons. 
Les faits que nous allons rapporter ici, joints à ceux qui ont été pu- 
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blics par ces diûerens médecins, fixeront sans doute l’attention des ob¬ 
servateurs sur cet agent, qui peut-être par-là sortira de l’oubli auquel 
il semble condamne' depuis si long-temps. 

L’agaric dont il s’agit est l’agaric blanc, l’agaric du mélèze ( Bole- 
tuslaryces, L. ). Analysé par M. Braconnot, ce chimiste l’a trouvé 
composé d’une matière résineuse particulière, d’un extrait amer et do 
fongine. On ne sait quel est de ces divers principes celui auquel doit 
être attribuée la propriété signalée. C’est pourquoi il doit être employé 
en nature ; la forme sous laquelle l’administre M. le professeur Andral 
est la forme.pilulaire. Dans ses premiers essais, incertain du mode 
d’action de celte substance, il l’a d’abord prescrite à la dose de deux 
grains par jour ; mais en augmentant successivement la quantité il a 
remarqué que la muqueuse digestive ne s’en offensait point. Instruit 
par cette expérience , il ne craint point de débuter aujourd’hui par six 
ou huit grains en deux pilules, élevant successivement la dose jusqu’à 
trente-six grains qu’il divise en six pilules, et que les malades pren¬ 
nent de deux heures en deux heures. 

Mentionnons maintenant quelques observations. 

Ohs. I. Le nommé Bouclicy, âgé de trente-huit ans, boulanger, n’ayant ja¬ 
mais eu de crachement de sang, fut pris, il y a sept mois, après avoir travaillé 
quelque temps dans une cave humide, d’un rhume qui a persisté jusqu’à son en¬ 
trée à l’hâpital, le f G mai. li a peu maigri, mais a perdu ses forces j le côté 
droit do la poitrine présente en avant et en arrière, à la percussion , un son évi¬ 
demment moins clair que le côté gauche. Le bruit respiratoire est aussi mani¬ 
festement plus faible dans tout le côté droit ; la toux est assez fréquente et pro¬ 
voque de teqips en temps des vomjssemensj crachats médiocrement abondans ; 
trente-deux respirations par minute, pools à. quatre-vingt-douze pulsations. 
Point de sueurs le jour d’entrée du malade, le lendemain sueurs abondantes du¬ 
rant le sommeil. Ces sueurs commencent le 17, continuent jusqu’au 21. Le 21 , 
on prescrit trois pilules contenant chacune deux grains de poudre d’agaric blanc. 
Le 22, le malade se plaint d’un léger mal à la gorge, la langue est un peu sèche, 
mais l’épigastre et le ventre sont indolens à la pression ; une seule selle solide. 
Les sueurs tout aussi abondantes que les jours précédons. M. Andral augmente 
la dose de l'agaric; il en prescrit dix grains divisés en cinq pilules. Le 23, ab¬ 
sence complète de sueurs. La même quantité d’agaric, et toujours sous la même 
forme, est ainsi prescrite chaque jour jusqu’au 28, et chaque matin ce malado 
se félicite de no pius suer la nuit. Quant aux fonctions digestives , nous n’avons 
point observé que l’ingestion de ccitc substance Ica troublât en aucune façon. 

Obs. II. Le nommé Vivienne, âgé de trente-sept ans , couché au n° 21 de la 
salle Saint-Léon, présente un ensemble de symptômes si tranchés qu’on ne peut 
douter qu’il ne soit atteint de tubercules encore peu avancés. Depuis deux mois il 
suc régulièrement chaque nuit et de tout le corps. Le troisième jour de son en¬ 
trée , le 22 mai, le malade est mis à l’usage de l’agaric. On débute par six grains 
divisés en deux pilules. Les sueurs continuent tout aussi abondantes que lea 





leur abondance première. Le 8, ceUe omission n’a plus lieu, les sueurs ont di¬ 
minué notablement de quantité. Le 9, le même agent est continué j la peau n’a 
pas offert la moindre moiteur. Jusqu'au 18, chaque jour la malade a pris la 
même dose d’agaric , et la sueur ne s’est point remontrée. Aujourd’hui, 7 juin, 
la malade est revenue à la Pitié, pour une toux qui la fatigue depuis quelques 
jours, et nous avons pu nous assurer que les sueurs n’avaient point reparu. 

Nous pourrions rapporter ici deux autres cas où l’agaric, sans avoir 
eu une efficacité' aussi e'vidente que dans les cas préce'dens, paraît ce¬ 
pendant n’avoir point-e'te' de'pourvu de toute espèce d’action, puisque, 
tant que les malades ont été' sous son influence, nous avons vu les 
sueurs diminuer d’abondance. Mais ce sont là des demi-succès qui ne 
parlent point assez haut en faveur d’un moyen pour décider les prati¬ 
ciens à en tenter l’emploi. C’est pourquoi nous ne rapportons point 
ces cas avec détail et nous nous bornons à les indiquer. 

Nous terminerons cette note par la relation d’un fait qui, laissant 
moins de prise à l’argument tiré des coïncidences, prouve peut-être 
plus que les autres l’efficacité du médicament dont il s’agit. Ce fait est 





( 338 ) 

relatif à un cordonnier âgé de cinqnante-cinq ans, et qui pendant fort 
long-temps a été couclié au n° 21 de la salle Saint-Léon. Cet individu 
( phthisique ) c'tait sujet depuis un an à des sueurs nocturnes abondan¬ 
tes (pii rarement manquaient. M. Andral le met à Tusage de la poudre 
d’agaric J peu à peu les sueurs diminuent d’abondance, et finissent par 
cesser presque complètement. Les pilules sont alors suspendues j bien¬ 
tôt les sueurs reparaissent avec leur abondance ordinaire ; l’agaric est 
repris de nouveau j les sueurs diminuent et finissent par cesser totale¬ 
ment. Dans les derniers jours du séjour du malade à l’hôpital, nous 
avons , il est vrai, noté la réapparition du même accident j mais le ma¬ 
lade nous offrit alors quelques conditions morbides nouvelles, dont on 
comprend très-bien que le retour des sueurs a pu être le résultat, et 
que l’agaric était impuissant à pie'venir. 

En résumé , bien que les faits que nous venons de rapporter soient 
trop peu nombreux pour que nous puissions en conclure definitivement 
c[ue l’agaric blanc est un moyen sûr pour combattre les sueurs noctur¬ 
nes des phthisiques, pourtant nous croyons que ces faits sont assez tran¬ 
chés pour fixer au moins l’attention des praticiens sur ce point. Sans 
doute, à côté des cas produits, nous aurions pu en placer d’autres, 
aussi nombreux, où nous avons vu la même substance employée dans 
des circonstances identiques, en apparence au moins, échouer manifeste¬ 
ment. Mais qu’cst-ce à dire ? quel médicament si héroïque ne manque 
jamais son effet? Le sulfate de quinine, l’argument éternel des gens qui 
ont la foi contre ceux qui ne l’ont pas, n’a-t-il point à déplorer lui- 
même ses revers? D’ailleurs il s’agit ici, d’une part, d’une maladie 
qui tue infailliblement; de l’autre , d’un médicament qui ne peut point 
accélérer le terme fatal et qui peut le retarder : tout est en faveur des 
tentatives qu’on peut faire pour en déterminer le mode d’action. Pour 
nous, bien convaincus de l’innocence de cet agent qu’on peut porter jus¬ 
qu’à la dose de trente-six grains ( et sans doute à une dose plus grande 
encore ) sans que la muqueuse gastro-intestinale s’en offense , nous 
n’hésiterons point à y recourir quand la circonstance s’en présentera. 
Que penser de la plupart des auteurs de matière médicale, qui parlent 
de ce moven comme d’un drastique extrêmement énergique , qu’on ne 
peut se hasarder à prescrire à une dose plus élevée que celle de trois 
ou quatre grains ? En vérité, il y a bien des choses à refaire en ihé- 
rapeutique. Max. Simon. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


1)E I.’f.MPLOI DR l’ÉPOKCE PRiPABÉE DANS LE TRAITEMENT DE 
l’ongle rentré DANS LES CDAIRS. 

Par M. Bokmet, cliirurgien on chef de l’Hôlel-Diou de Lyon. 

C’est une maladie bien simple en apparence et cependant bien re¬ 
belle à nos moyens curatifs, que l’inflammation de'veloppe'e autour de 
l’ongle du gros orteil. Entretenue par la présence d’un produit, véri¬ 
table coips etranger, elle ne tend jamais à la guérison naturelle, résisté 
aux mc'dications simples qu’on lui oppose, et ne cède qu’à l’arrache¬ 
ment de l’ongle , à l’excision ou à la cautérisation des chairs. Aussi le 
malade qui en est affecté s’abandonne-t-il long-temps aux souffrances 
qu’elle lui cause, et ne se décide-t-il aux moyens efficaces, que lorsqu’il 
y est contraint par la vivacité' de ses douleurs et par la nécessité du re¬ 
pos. Il guérit alors par une opération cruelle, suivie d’un traitement 
toujours long et pénible. Cependant la guérison si difficilement obtenue 
ne peut avoir qu’une duree temporaire, et cela non-seulement par cette 
tendance générale qu’ont à se reproduire toutes les inflammations une 
fois dissipées, mais par suite des conditions physiques dans lesquelles 
l’opération a laissé les, parties malades. L’ongle arraché, les deux re¬ 
plis de la peau que sa présence tenait écartés se rapprochent, en lais¬ 
sant plus étroit l’intervalle qui existait entre eux; le nouveau produit, 
développé dans une matrice qui a conservé toute son étendue, s’avance 
aussi large que l’ongle qu’il remplace, rencontre les chairs, entre au 
milieu d’elles, et produit de nouveau l’inflammation que son arrache¬ 
ment ne fera cesser que pour un temps limité. Si par le cautère ou par¬ 
le bistouri l’on n’a détruit les chairs qui recouvraient la surface de l’on¬ 
gle : la pression que celui-ci peut exercer sur la pulpe de l’orteil par 
son bord latéral ne continue pas moins à se faire sentir douloureuse¬ 
ment , et dans tous les cas la cicatrice qu’a laissée l’opération , comme 
toutes celles des membres inférieurs, tend à se recouvrir par l’influence 
de la marche et par celle des frottemens. 

L’emploi presque général de moyens aussi douloureux dans leur exé¬ 
cution , aussi incertains dans leurs effets que ceux dont je viens de par¬ 
ler, prouve assez l’insuffisance des méthodes plus simples , telles que 
la dilatation par la charpie ou par les plaques métalliques , la section 
du côté de l’ongle opposé à celui qui avoisine l’inflammation, la eau- 
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téi isalion ou l’ablation siipcrlicielle de sa portion centrale II est donc 
inutile d’examiner ces me'lbodes les unes après les autres ^ et de faire 
voir isolement leur inutilité' ou leur peu de valeur. La re'ponse à cha¬ 
cune des questions que leur examen pourrait soulever, re'sultera du 
reste de l’examen géne'ral des indications à remplir. 

II semble , en lisant les auteurs qui ont e'crit sur les moyens de de'- 
gager du milieu des chairs l’ongle incarne', qu’il suffise d’en soulever 
les bords par des substances place'cs au-dessous de lui, et d’affaisser en 
même temps les parties molles qui le débordent. Une obscivation, 
même légère, peut faire voir tout ce qu’il y a d’incomplet ef d’erroné 
dans cet aperçu. Lorsqu’une contusion ou une piqûre a produit l’in¬ 
flammation de la peau et du tissu cellulaire qui environnent l’ongle, 
la surface de celui-ci est peu à peu recouverte sur sa base et sur ses 
côtés; ses parties moyenne et antérieure restent seules à découvert. 
Dans ce cas, de tous le plus commun, le produit épidermoide n’a 
éprouvé aucune altération; il ne s’agit en aucune manière d’en soulever 
les bords restés à leur niveau; les'parties vivantes, seules altérées, doi¬ 
vent seules être soumises à l’influence des modillcateurs ; les éloigner 
du centre de l’ongle en les repoussant en arrière ou en les portant sur 
les côtés, les affaisser ensuite, voili les indications à remplir, voilà le 
but que l’on doit atteindre. Sans doute il est des circonstances dans 
lesquelles l’ongle, pressé sur ses deux bords latéraux, augmente de 
convexité, et par suite oppose des arêtes tranchantes à la pulpe du 
gros orteil, soulevée par le sol snr lequel il appuie dans la station ou 
dans la marche ; sans doute alors il faut soulever le bord enfoncé de 
l’ongle ; mais ce ne peut être qu’après l’avoir mis à Uu, en déjetant 
sur les côtés et en abaissant les chairs qui le recouvrent ; ce ne peut 
être, en un mot, qu’aptès avoir rempli les indications que je signalais 
plus haut, reconnues dès lors comme se présentant dans l’universalité 
des cas, tandis que le soulèvement de l’ongle ne doit être essayé que 
secondairement et dans des circonstances particulières. 

Que l’on se demande à présent quel est celui d’entre les moyens par 
lesquels on ne cherche qu’à modifier les parties malades, qui puisse 
remplir des indications aussi complexes; que l’on s’étonne de l’insuf¬ 
fisance de ceux employés jusqu’ici! La charpie sèche ou imbibée de so¬ 
lution caustique peut bien réussir, il est vrai; mais ce ne peut être que 
dans les cas faciles, et après un traitement long, qui n’est point tou¬ 
jours exempt de douleurs. Remarquez, en effet, que la charpie ne se 
développant que d’une manière faiblement appréciable par l’action de 
l’humidité, l’écartement des parties que l’on veut séparer augmente à 
peine d’un pansement à l’autre, marche dès lors avec beaucoup de len- 
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leur, et que, pour l’accélérer, l’on se voit dans la nécessité de presse, 
avec une certaine force le corps dilatant en're l’ongle et les chairs. L’é- 
ponge préparée offre un moyen facile et sûr d’éviter tous ces inconvé- 
niens; comprimée fortement après sa dessiccation par un lien circu¬ 
laire , elle tend â se développer aussitôt que la constriction cesse, pai 
l’effet de son élasticité et par celui des liquides qui pénètrent ses pores j 
elle acquiert ainsi, lorsqu’elle est soumise à l’action de l’humidité, un 
volume cinq ou sis fois plus considérable que celui qu’elle avait au¬ 
paravant. 11 suffit donc, pour soulever les chairs, les renverser vers 
leur point fixe, et dès lors mettre à découvert la surface de l’ongle, 
d’en insinuer entre celui-ci et la peau, des morceaux minces et dès lors 
susceptiblesde pénétrer sans effort. L’accroissement que leur font pren¬ 
dre les liquides versés par les tissus enflammés suffit dans quelques 
heures pour opé.er un écartement considérable. 

Ces notions préliminaires une fois établies sur les indications à rem¬ 
plir dans le traitement de l’ongle incarné et sur les propriétés de l’éponge 
soumise à une constriction préalable, il est facile de déterminer le 
mode suivant lequel celle-ci peut être employée : je me bornerai à dé¬ 
crire le procédé que j’emploie, sans donner la raison de chaque détail 
de pansement. 

Première indication. Découvrir la surface de Vongle. Lorsque, 
par le repos et par l’emploi des cataplasmes, l’inflammation aiguë a été 
dissipée et, dès le début du traitement si le gonflement et la douleur ne 
sont pas très-considérables, l’on insinue entre l’ongle et le bord de 
toutes les portions de peau qiû le recouvrent, des morceaux d’éponge 
assez minces pour entrer sans effort ; on les soutient par un cylindre ou 
deux de la même substance placés dans la direction de l’ongle, s’éten¬ 
dant dans toute sa .longueur, et offrant assez de volume pour dépasser 
le niveau des parties enflammées. Des bandelettes de diachylon, .de 
deux à trois lignes de diamètre maintiennent ces pièces de pansement; 
les premières sont longitudinales ; elles servent à envelopper l’extré¬ 
mité du doigt et à repousser les cylindres contre la peau qui recouvre 
la racine de l’ongle; les suivantes sont légèrement obliques, plus trans¬ 
versales , disposées et se recouvrant comme dans un bandage de Scul- 
tet ; lem- partie moyenne placée sur l’ongle, les deux extrémités sont 
ramenées l’une vers l’autre au-dessous de l’orteil ; un léger effort que 
l’on fait pom* les rapprocher attire en dehors les cylindres d’éponge , 
dont le mouvement entraîne, celui des chairs, et qui, saillans au-dessous 
d’elles, les préservent de la compression douloureuse que les bande¬ 
lettes pourraient leur faire subir. Les pansemens sont renouvelés une 
fois au moins chaque jour; et tel est le changement qui s’opère dans 
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leur intervalle, qu’en vingt-quatre heures les chairs peuvent avoir iié 
repoussées, dans l’étendue d’une ligne, et que dès lors il est possible en 
quelques jours de dénuder l’ongle aussi complètement qu’il peut l’être 
dans l’état naturel. 

Seconde indication, jdffaisser les chairs. Lorsque l’on est par¬ 
venu à déjeter les parties molles assez complètement en dehors pour 
que le bord de l’ongle commence à être découvert, les cylindres, qui 
jusque-là les avaient défendues d’une compression de haut en bas, sont 
placés directement sur elles, maintenus par des bandelettes de diachy- 
lon, et renouvelés jusqu’à ce qu’ils les aient repoussées au-dessous de la 
partie inférieure de l’ongle. 

Troisième indication. Relever Vongle. Arrivé à ce point, le trai¬ 
tement peut être considéré, dans la plupart des cas, comme terminé, 
du moins sous le rapport physique. S’il reste encore quelque lésion, la 
présence de l’ongle ne lui imprime aucun caractère spécial ; mais si des 
causes quelconques ont détonné cette production dure et l’ont enfoncée 
dans les chairs, il faut la relever par l’introduction des éponges placées 
au-dessous d’elle. Cette partie du traitement, facilitée par les opéra¬ 
tions précédentes, ne peut offrir aucune espèce de difûculté. 

Lorsque toutes les indications que nous venons de signaler ont été- 
remplies, il peut se faire que le malade souffre encore, que la marche 
soit difficile, et qu’une cause d’irritation, même légère , suffise pour 
ramener les accidens. Ces conditions se retrouvent toutes les fois que 
les ulcères ne sont pas complètement cicatrisés, que la suppuration 
existe dans le tissu cellulaire ou séjourne au-dessous de l’ongle. Celui-ci 
doit alors être arraché; il se détache sans beaucoup de peine, ou bien 
l’on doit continuer la compression par les bandelettes de diachylon, 
dans le but de cicatriser les ulcères ou de produire le recollement de la 
peau. 

Je n’ai fait que sur quatre malades l’essai de l’éponge préparée. 
Citez tous la guérison a été la suite du traitement, mais le temps 
qu’elle a nécessité a varié de neuf à trente jours. Les différences si 
nombreuses que présentent les ongles incarnés rendent partàitement 
compte de la diversité de ces résultats. L’inflammation peut être plus 
ou moins vive, bornée à la jieauqui avoisine l’un des côtés de l’ongle, 
ou bien étendue à l’un et à l’autre de ses côtés ; des ulcérations et des 
abcès peuvent ou non s’être développés ; la forme de l’ongle s’est con¬ 
servée intacte ou bien s’est altérée ; enfin les pausemens peuvent être 
faits avec plus ou moins de précaution , le repos plus ou moins exacte¬ 
ment observé. 

loC premier malade que j’ai traité fut complètement guéri en neuf 
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jours. L’iüflammation des parties molles était peu vive, ruicéralion 
superficielle, l’ongle sans difformité, Lorsque celui-ci fut dénudé, je 
connus que les cbairs le recouvraient de deux lignes sur son bord in¬ 
terne, de trois surson côté externe, de deux et demie vers sa base. Les 
panseraens furent re'pctés le matin et le soir j je les fis moi-même avec 
tout le soin que l’on peut mettre à un essai dont les rc'sullats sont in¬ 
certains et le succès vivement désire'. Le malade sortit le neuvième 
jour du traitement, marchant sans aucune douleur; je bii recommandai 
de continuer l’emploi des bandelettes. Treize jours après je le revis, 
et quoiqu’il eût vaqué à toutes ses occupations, son mal n'était point 
revenu : tout faisait espérer que sa guérison serait solide. 

L’orteil du malade qui fait le sujet de la seconde observation n’était 
douloureux qu’à sa partie interne , légèrement enflammé, sans ulcéra¬ 
tion et sans déformation de l’ongle. Seulement celui-ci ayant été arrondi 
et coupé aussi profondément que possible, les chairs, privées de l’ap¬ 
pui qu’il leur offre à sa partie antérieure , s’étaient avancées de manière 
à recouvrir au moins le tiers de la surface libre. 

Les pansemens répétés chaque matin , mais omis quelquefois le soir, 
durent être continués pendant douze jours pour obtenir une guéiison 
complète. Il est à noter du reste que le dixième jour le malade, ayant 
été pansé avec soin, put faire deux lieues dans la journée sans éprou¬ 
ver beaucoup de douleur et sans aggraver son état. 

L’on voit que des conditions assez favorables à la guérison existaient 
chez les deux malades dont je viens de rapporter sommairement l’his¬ 
toire. Il n'en est pas de même du troisième : chez lui, les orleils'di'oit 
et gauche étaient malades, l’inflammation très-vive, la durée du mal 
de près d’une année , les ongles de chaque côté profondément arrondis, 
recouverts dans l’étendue de trois à quatre lignes par les chairs exubé¬ 
rantes , celles-ci superficiellement ulcérées et saignant au moindre at¬ 
touchement. La guérison ne fut complète qu’au bout de vingt-quatre 
jours. L’emploi du traitement spécial dut être précédé de l’application 
de cataplasmes émolliens; la sensibilité des parties obligea d’éloigner 
les pansemens de vingt quatre, et même quelquefois de quarante-huit 
heures; enfin il fut nécessaire de soulever les ongles qui paraissaient 
fortement recourbés , et au-dessous desquels existaient quelques ulcé¬ 
rations. 

Le résultat le plus satisfaisant que m’ait procuré le traitement par 
l’éponge préparée est celui que j’obtins sur un cordonnier qui ne cessa 
pas de vaquer à ses occupations , et vint tous les deux jours se faire 
))anser à l’Hôtel-Dieu. Les conditions dans lesquelles ce malade était 
placé, assez semblables à celles que j’ai décrites dans la première ob- 
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serv3ti(m, étaient cependant un peu plus graves par suite de la vivacile' 
qu’avait acquise rin|lam|netion, et de la courbure augmentée de l’ongle 
que l’ott fut obligé, de relever. Des cataplasmes et des bains ayant été 
employés, pendant six jours, l’on commença la dilatation. La guérison 
ne fut cqmplètç qu’au beul^ d’un raoisj elle s’est très-bien maintenue 
depuis. Ce malade, comme tous les autres, a continué pendant quelque 
tçmps l’emploi dçs bandelettes de diaebylon. 

Le petit nombr.e d’observations que Je viens de citer ne permettrait 
point de prononcer de la valeur des moyense que je propose, si ces mçyens 
d.evaient être rangés parmi ceux que l’expérience seule peut juger; 
mais ayant, comme lés procédés opératpù-es, une action toute physi¬ 
que , ils peuvent être appréciés comme eux par l’application des con¬ 
naissances acquises sur la structure des parties et sur le mode d’après 
lequel celles-ci réagissent contre les influences extérieures. Je crois 
donc pouvoir les faire connaître dès à présept, convaincu qu’ils pro¬ 
duiront entre Iqs mains de tous les médecins les résultats satisfaisans 
qu’ils m’oiit donnés jusqu’ici. A. Bonnet. 


MOnji DJÎ TBAITEMENT ADOPTÉ A l’hOTEL-DIEU POPR I,ES 
ABClîS PAB CONGESTION. 

Rien de plus commun, comme chacun sait, que les abcès par conges 
tion siégant aux lombes, au pli de la fcsse,.àraisne, etc., et qui sont pro¬ 
duits par une carie des vertèbres, mais aussi rien de moins fixe , rien 
de moins certain que le traitement local, recommandé parles auteurs, 
contre cette maladie. Ouvrez en effet les livres les plus estimés et qui 
se trouvent entre les mains des élèves et des praticiens, vous trouvez que 
les uns conseillent d’ouvrir ces abcès, aussitôt qu’ils paraissent, à l’aide 
d’une ouverture très-étroite, très-oblique, et de refermer l’ouvertare 
jusqu’à ce que la congestion du pus, s’étant reformée, elle nécessite une 
nouvelle évacuation faite de la même manière. Pour prévenirl’entrée de 
l’air atmosphérique d’une manière plus sure,ils recommandent la pointe 
d’un bistouri très-étroit, une aiguille à cataracte , sur la piqûre de 
laquelle ils plaeentdes ventouses afin d’attirer au dehors la matière; 
ou bien une aiguille assez épaisse et solide, chauffée à blanc, espé.- 
rant que la tuméfaction produite par la brûlure mettra ensuite en con¬ 
tact les lèvres de la plaie, et la fermera complètement. D’autres auteurs 
veulent au contraire qu’on ouvre laigement ces foyers et qu’on donne 



( 345 ) 

coraplctelncnt issue au pus qu’ils remfermcnt ; enfin il y en a qui veu¬ 
lent qu’on abandonne ces abcès à la nature et qu’on les laisse s’ouvrir 
d’éux-nicmes. Voila des doctrines diame'tralement opposées et que l’on 
trouve cependant consignées dans les meilleurs auteurs. Le jeune prati¬ 
cien doit donc éprouver un grand embarras quand il est appelé' pour 
traiter un abcès par congestion. Voici la pratique suivie à l’Hdtcl-Dieu : 

M. Dlipuytrcn blâme à la fois les petites comme les larges ouvertures 
faites aux abcès par congestion. C’est en vain, dit-il, qu’on cherche à 
imiter la nature qui, lorsqu’elle gue'rit les malades, le fait, il est vrai, à 
l’aide de petites ouvertures j mais on l’imite mal, car on ne prévient pas 
l’entrée de l’air dans l’intérieur des foyers. Les grandes incisions ont 
tous les inconveniens de ces pèlites ouvertures, moins celui du séjour du 
pus. J’ai (disait hier encore ce professeur à sa clinique) use pendant un 
grand nombre d’années de ces méthodes, et je n’en ai retiré aucun avan¬ 
tage ; toujours j’ai vu l’air, en pénétrant dans les foyers, déterminer les 
accidens les plus graves des inflammations de mauvais caractère, et les 
malades succomber beaucoup plus promptement que s’ils avaient été 
livrés à eux-mêmes j aiissi en suis-je arrivé à ce point maintenant de 
ne jamais toucher à un abcès par congestion, et d’abandonner com¬ 
plètement, sous ce rapport, la maladie à la nature. 

Les abcès par congestion dépendent de la carie d’une ou de plusieurs 
vertèbres; c’est une des affections les plus graves dont l’homme puisée 
êiré atteint. Presque toujours elle est mortelle ; toutefois, quelques faits 
bien observés prouvent que l’affection du rachis peut guérir ainsi que 
l’abcès pas congestion , que l’on doit nommer plus justement sympto¬ 
matique, comme le fait M. Dupuytren. Traitée activement parles 
moxas, les cautères, les médicamens et un régime hygiénique propre 
à combattre la cause qui a pu déterminer la carie, celle-ci peut s’arrê¬ 
ter et guérir; mais l’abcès symptomatique que devient-il? Ces abcès 
restent quelquefois dans le même état pendant des années entières et 
sans causer aucune espèce d’accidens. Le pus est graduellement ab¬ 
sorbé, peu à peu il disparaît, et il finit par ne plus rester aucune 
trace de l’abcès. Dans certaines circonstances et après un temps quel¬ 
quefois fort long, la peau s’enflamme, s’ouvre e donne issue au pus 
qui ne se reproduit pas ; dans d’autres cas le pus se convertit en une 
masse adipocireuse : l’analyse chimique a démontré d’une manière 
évidente que telle était la nature de cette conversion. M. Dupuytren a 
traité, il y a un assez grand nombre d’années, un jeune négociant, qui 
était atteint d’un abcès par congestion provenant d’une carie de la co¬ 
lonne vertébrale, carie accompagnée d’une gibbosité très-considérable. 
Cette carie guérit par l’emploi réitéré des cautères, des moxas, etc. ; 



( 3-46 ) 

mais l’abcès ne disparut pas, seulement il diminua un peu de volume. 
Cinq ou six ans après, ce malade mourut d’une pleuro-pneumonie. 
M. Uupuytren en lit l’autopsie, et trouva la carie du rachis tout-à- 
faiigue'rie; l’abcès e'tait converti en une matière grasse, molle, onc¬ 
tueuse et qui présentait tous les caractères de l’adipocire. Le canal qui 
s’étendait depuis l’abcès jusqu’au rachis était re'tre'ci , interrompu 
dans quelques points, et dans ses propres parois on retrouvait encore 
de la matière adipo-circuse. Alex. PaiT.LAan. 


n;ALADIES DE LA PEAD. 


Dli I.’lfEnpliS nu PBfcpUCK et du OLANn ET DE .SON TUAITEMEKT. 

L’herpès, fixé au prépuce et au gland, constitue une maladie bien 
légère en apparence , et cependant assez grave par les méprises aux¬ 
quelles elle donne lieu tous les jours, et par sa ténacité quand elle passe 
à l’état chronique, pour que l’on doive l’étudier avec soin. A peine in¬ 
diqué par la plupart des pathologistes qui se sont occupés des maladies 
de la peau, il n’e.st point mentionne dans l’ouvrage de Willan; mais 
Bateman en a donné une excellente descriptionj et depuis long-temps 
chaque année, à sa clinique, 1\T. Biett appelle l’attention sur cette va¬ 
riété importante, dont il a notablement éclairé l'histoire. 

Iiherpes præputialis consiste dans des vésicules disposées en grou¬ 
pes plus ou moins nombreux sur la face externe, ou à l’intérieur du 
jtrépuce : ces vésicules sont précédées de petites taches roi^es, annon¬ 
cées elles-mêmes par des démangeaisons quelquefois assez vives. Lors- 
<pie les vésicules sont répandues aii-dehors, cette variété ne présente 
rien de bien particulier qui n’appartienne à l’berpès en général ; mais 
quand elles ont paru à l’intérieur du prépuce, ou sur le gland , où elles 
se montrent plus fréquemment encore, elles se comportent d’une ma¬ 
nière toiit-à-fait remarquable. Les vésicules, distendues bientôt par un 
liquide sérn-purulent, sont tellement minces qu’elles se déchirent 
farilemeet. et laissent à leur place une surface rouge légèrement ex¬ 
coriée , où l'on a cru voir une ulcération : c’est cette exroria'ion qui 
fournit toujours matière h erreur; carie plus ordinairement les vési¬ 
cules n’existent plus quand le médecin est consulté. 

On voit alors une rougeur inégale, plus ou moins Large, enmitie ru¬ 
banée, qui roninume le prépuce ou le gland, absolument comme le fait 
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le zona sur les autres parties du corps. (aMle surface cxcoilee est re¬ 
couverte le plus ordinairement, au moins quand la maladie est )iassëe 
à l’ctat clircnique, d’une pellicule blanchâtre qui est enleve'c à chaque 
mouvement du prc'pucc sur le gland; car ce sont surtout les individus 
qui ne découvrent pas facilement le gland qui sont atteints de celte variété 
de riierpès. Il y a alors une exsudation , un suintement habituel qui 
entretiennent la maladie. 

Ij herpes præputialis , soit qu’il fût encore à l’état vésiculeux, soit 
qu’îl ne consistât plus que dans une excoriation plus ou moins large, 
a été très-souvent méconnu ; et tous les jours on prend celte maladie 
pour une affection syphilitique. M. Biett en a cité dans ses leçons plu¬ 
sieurs exemples remarquables, et entre autres celui d’un des composi¬ 
teurs célèbres de l’Europe, chez lequel, au moyen de la cautérisation et 
de préparations inercurrelles, on était parvenu à faire d’une affection 
légère une maladie chronii^uc qui a duré dix-huit mois. 

J’ai été consulté il y a quelques jours par un jeune homme qui avait 
un léger herpès sur le gland ; il n’attendait pour se marier que la gué- 
ri-'-on de cette maladie, dont le caractère l’inquiétait d’autinl plus, 
qu’il croyait y voir les suites d’une syphilis ancienne. Quelques jours 
d’un régime doux et de l’emploi d’applications émollientes suffirent pour 
le débarrasser entièrement de cette éruption qui avait été exaspérée par 
la cautérisation et qui était entretenue par des topiques excitans. 

On comprendra facilement de quelle importance doit être le diagnos¬ 
tic d’une maladie dont le siège au prépuce et au gland a suffi tant de 
fois pour la faire réputer vénérienne. 

Otte importance n’est pas seulement relative, pour ainsi dire, â la 
moralité du mal, ce qui cependant est tin point très grave, surtout 
jiour un jeune homme qui est à la veille de contracter mariage ; mais 
elle concerne la maladie elle-même , son traitement et ses suites. 1j her¬ 
pes præputialis, en effet, est une affection légère quand elle n’a pas été 
méconnue : c’est une éruption aiguë qui le plus ordinairement cède 
ati bout de peu de temps aux moyens les plus simples. Quand au 
contraire, comme cela arrive trop souvent, des yeux peu expérimentés 
ne considérant que le siège du mal atix organes génitaux , elle a été 
prise pour une affection syphilitique primitive, et traitée par les esea- 
roliques, les frictions mercurielles, etc., d’une affection légère elle de¬ 
vient une maladie très-rebelle et quelquefois grave. 

Cependant, pour peu que l’on ait observé Yherpes præputialis, on 
comprend difficilement qu’il ait pu être si souvent pris pour une mala¬ 
die vénérienne. A l’étal vésiculeux , on ne saurait le confondre ; car,, 
quoi que l'on en ait dit, l’ulcèrc vénérien ne commence jamais par une 
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vésicule, mais bien par une rougeur de la peau qui s’excorie , par une 
inilamtnatioD ulcérative : il ne pourrait même pas devenir matière à 
erreur pour certaines formes syphilitiques particulières, qui ont été 
surtout décrites par les médecins anglais, et notamment par Évans. 
Il n’y a pas là une vésicule toute seule qui pourrait en imposer pour 
la pustule syphilitique; mais ce sont plusieurs vésicules disposées 
en groupes, etc. Plus tard, d’ailleurs, la méprise serait plus diffi¬ 
cile encore. En effet, l’ulcération, ou, pour mieux dire, l’excoria¬ 
tion légère qui succède aux vésicules de l’herpès ne ressemble en rien 
aux ulcères vénériens, quelque forme qu’ils aient prise. C’est une 
érosion légère, dont la surface est de niveau au centre comme à la 
circonférence, qui ne détruit rien , qui ne laisse aucune trace après 
elle. Dans tous les ras, où trouver la moindre analogie dans cette 
disposition en bandes irrégulières, qui contournent le gland ou le 
prépuce, et qui ne se rapprochent de rien, si ce n’est peut-être de l’ul¬ 
cère phagédénique, qui d’ailleurs en diffère tant, qu’il est fort inutile 
d’insister sur ce point. 

Soit que la maladie ait marché naturellement, malgré l’emploi d’un 
traitement rationnel, ce qui est plus rare; soit que, comme je l’ai déjà 
dit ( et c’est ce qui arrive le plus ordinairement), à la suite d’une er¬ 
reur de diagnostic , elle ait été entretenue, exaspérée par des cautéri¬ 
sations et des excitans de toute espère, Vherpes prœputialis peut passer 
à l’état chronique , et alors prendre un caractère plus ou moins fâ¬ 
cheux. Le gland et le prépuce sont le siège d’un suintement plus 
ou moins abondant; quelquefois même ils se recouvrent d’une espèce 
de pseudo-membrane qui est enlevée très-facilement, et laisse voir au- 
dessous d’elle une surface très-rouge, toujours humide. Cet état peut 
durer des années entières, et, chose remarquable, présenter des inter¬ 
mittences sinon complètes, au moins des rémissions bien marquées : les 
rougeurs diminuent, la sécrétion albumineuse disparaît presque com- 
plétentent, il ne reste plus que quelques points rouges, la guérison est 
prochaine; mais tout à coup, sans cause appréciable, ces mêmes 
symptômes reparaissent, et avec eux des douleurs plus ou moins vives, 
et une tristesse et un abattement qui accompagnent toujours cette mala¬ 
die passée à l’état chronique. Nous avons surtout bien examiné ces phé¬ 
nomènes, M. Biett et moi, chez un vieillard qui demeurait à Belle- 
ville. Chez lui aussi l’issue fut funeste. Après avoir résisté à l’emploi 
d’une foule de moyens, l’herpès était amendé depuis long-temps par 
les préparations arsenicales; le malade était dans une des rémissions 
les plus longues qu’il ait eues , lorsqu’il fut pris subitement d’une 
stomatite coucnneusc à laquelle il succomba en quelques jours. Cette 
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dernière affection présenta même un phénomène rare, elle marcJia de 
dehors en dedans ; de'veloppc'e d’abord à la face interne des lèvres, 
elle gagna les gencives, puis l’intérieur de la bouche, et ainsi insen¬ 
siblement elle envahit le pharynx, le larynx, etc., et entraîna la perle 
du malade, sans que le traitement le plus énergique, la cautérisation 
même, eussent pu entraver sa marche. Y avait-il là quelque analogie 
avec cette disposition couenncuse si ancienne du gland? J’avoue que 
je serais disposé à l’admettre. 

A l’état chronique l’herpès, surtout quand il occupe .spécialement le 
prépuce, détermine un épaississement du tissu cellulaire, et par suite 
un véritable phimosis, non-seulement très-douloureux, mais grave, 
puisqu’il peut devenir un obstacle à la génération. Dans ce cas, il pourrait 
être confondu avec une autre maladie qui a été parfaitement décrite par 
M. Biett, et qui a pour caractère aussi le rétrécissement de l’ouverture 
du prépuce, la formation do gerçures dmdoureuses, l’impossibilité de 
découvrir le gland sans donner lieu à un écoulement de sang, etc. j je 
veux parler du psoriasis præputii; mais dans ce dernier, l’épaississe¬ 
ment est plus dur, plus considérablej il y a des squammes qui n’exis¬ 
tent pas dans l’herpès j au contraire , on ne retrouve pas de suinte¬ 
ment, etc. D’ailleurs, ce n’est pas comme pour la syphilis, et alors 
l’erreur n’aurait rien de grave. 

L’hespesprœputialis altaquespccialement les adultes et les vieillards. 
M. Copeland, chirurgien du Golden-Square, a remarqué que cette ma¬ 
ladie était souvent sous la dépendance d’une irritation ou d’un rétré¬ 
cissement du canal de l’urètre (Bateraan). Cette coïncidence existait 
chez le malade dont j’ai parlé.plus haut. 

h’herpes præpuiialis à l’état aigu a en général peu de durée ; il 
cède ordinairement aux applications émollientes, à des lotions fraî¬ 
ches , à des bains locaux d’eau de son ou de guimauve, etc., à un ré¬ 
gime doux, aidé de quelques boissons rafraîchissantes, d’eau d’orge, de 
limonade, etc., de bains généraux. 

Retraitement deVherpespræputialis chronique est plus difficile. In¬ 
dépendamment des momens de surexcitation, dans lesquels il faut re¬ 
venir aux éraolliens, M. Biett et moi avons en recours avec asmutage aux 
lotions chlorurées, ou bien sulfureuses, au moyen de l’addition d’une 
oudeux cuillerées d’eau de Baréges, oud’Enghien, dans unedemi-pinte 
ou une pinte de décoction de son; aux lotions alcalines, surtout quand 
l’exsudation était abondante ( sous-carbonate de sonde, Sj à 5ij ; eau dis¬ 
tillée , Ibj); aux bains locaux émolliens, alcalins ou sulfureux alternés. 

En général, les pommadés réussissent peu ; cependant, quand la 
maladie est tout-.à-fait chronique, M. Biett en a employé quelques-unes 
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avec succès, soit avec Je calomel {of calomel, ïBj camphre, gr. tiij; 
axonge, gj); soit avec le sous-carbonate de potasse (un gros pour une 
once de ce'rat). 

Mais quelquefois la maladie résisté à tous les moyens, el nous avons 
vu avec M. Bieft des cas où elle exige l’emploi intérieur de rae'dica- 
mens énergiques. Ainsi M. Biett a conseille' plusieurs fois avec succès 
la solution de Pearson, à la dose de quelques gouttes d’abord, en au"- 
mentant graduellement jusqu’à un gros par jour, suivant l’effet du mé¬ 
dicament, suivant les individus auxquels il e'tait administre. File avait 
très-bien réussi chez le vieillard dont j’ai parle plus haut. La cautéri¬ 
sation , qui semble aussi bien indiquée alors, qu’elle l’est peu au début, 
n’a généralement pas réussi. 

Quoi (pi’il en soit, le traitement est souvent difficile et surtout tiès- 
variable. 11 faut alterner les émolliens et les résolutifs, les narco¬ 
tiques et les excitan.s, sans qu’il soit possible d’indiquer à priori com¬ 
bien il faut insister sur les uns ou les autres. 

Dans le ras ou le rétrécissement de l’ouverture du prépuce est assez 
considérable pour délerminerun phimosis, si celui-ci résiste aux bains 
émolliens , à l’introduction de J’éponge, il faut avoir recoui-s à l’opéra¬ 
tion. Knlin, quand la maladie existe depuis long-temps chez un vieil¬ 
lard , lorsqu’elle est accompagnée d’une exsudation abondante, rte., 
peut-être serait-il prudent d’élablir un vésicatoire ou un cautère à la 
cui.sse avant de tenter une guérison radic.ile. Alp. Cazenave. 


CHIMIE ST PHARMACIE. 


^nTF. SUR I.A PRÉPARATIO?!' DU CYA^UBR d’oB, 

Par M. O. Figoier , pharmacien à Montpellier. 

Un des pharmaciens les plus distingués de Montpellier, M. Fi¬ 
guier, témoin des re'sultats avantageux qu’obtenait M. Pourché, clii- 
nirgicn en chef de la maison de détention, de l’emploi du cyanure d’or 
dans le traitement de la syphilis et des scrofules, s’est livré à des re¬ 
cherches pour découvrir un procédé facile, au moyen duquel MM. les 
pharmaciens pussent aisément préparer ce nouvel agent médicamenteux. 
Après un grand nombre d’essais et d’expériences , cet habile chimiste 
est parvenu au but qu’il se proposait. 
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Après avoir exaiuindle procédé signalé par MM. Berzélius et Gay- 
Lussac, par double décomposition du chlorure d’or et du cyanure de 
potassium, M. Figuier a donné la préférence à cette manière d’opérer, 
en y apportant les ameliorations aux moyens desquelles il a obtenu un 
cyanure d’or parfaitement pur. 

La première condition à remplir était d’avoir une dissolution de 
chlorure d’or entièrement neutre. Pour l’obtenir ainsi, prenez : 


Or pur laminé. i once. 

Acide liydrocliloro-nitrique.3 onces. 


Introduisez le mélange dans un ballon de verre que vous placez sur 
un bain de sable. A l’aide d’une douce chaleur, on obtient bientôt la 
dissolution complète de l’or. On verse le produit dans une capsule, on 
lait évaporer avec précaution jusqu’à consistance sirupeuse, et on laisse 
cristalliser. On dissout ensuite dans de l’eau distillée et l’on fait éva¬ 
porer Jusqu’à siccitéj on redissout de nouveau et l’on répète ainsi l’o¬ 
pération jusqu’à ce que la solution soit parfaitement neutre , et l’on 
filtre. Cette dissolution , ainsi obtenue, est très-propre à former le cya¬ 
nure d’or. 

La seconde condition à remplir était d’avoir une dissolution de cya¬ 
nure de potassium dont on fût bien sûr ; car si elle contenait du cyanure 
alcalin, on obtiendrait de l’oxide d’or mêlé au cyanure. Pour éviter ce 
grave inconvénient, il faut prendre une quantité suffisante de cyanure 
double de fer et de potassium ( cyano-ferrate de potasse ), le pulvéri¬ 
ser et le faire sécher pendant douze ou quinze heures dans une étuve 
bien chauffée, ensuite le calciner dans un cornue de grès luiée, ayant 
soin, vers la lin de l’opération, de donner une très-forte chaleur, pour 
()ue la décomposition soit complète , ce que l’on reconnaît lorsqu’il n’y 
a plus de dégagement de produits gazeux : on laisse refroidir j après 
quoi on brise la cornue. La matière noire que l’on en retire doit être 
délayée dans de l’eau froide, et l’on filtre promptement la liqueur in¬ 
colore qui ne contient que du cyanure de potassium. Ayant trempé du 
papier de curcuma dans cette solution , ce réactif ne change pas sensi¬ 
blement de couleur. Il reste sur le filtre une poudre noire qui contient 
le fer mêlé au charbon , ainsi obtenue, cette liqueur est très-propre à 
former le cyanure d’or. 

Il est bon de faire observer que, si l’on employait le cyanure de 
potassium à l’état de siccité, provenant de l’évaporation, ce sel contien¬ 
drait toujours du formi.'ite de potasse, d'ammoniaque et de carbonate de 
poiassc qui modifieraient singuliêromert Ir.s iésull.its par la formation 
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d’une certaine quantitd d’oxide d’or, quand bien même , comme l’in¬ 
dique M. Magendie, à propos de la préparation du cyanure de zinc, on 
saturerait l’excès de potasse par de l’acide ace'tique. 

Les dissolutions de chlorure d’or et de cyanure de potassium ayant 
e'te' obtenues par les procèdes indique's, on commence par verser une 
petite portion de cyanure de potassium dans la liqueur d’orj mais il 
faut agir avec le plus grand ménagement et avoir le soin de faire des 
précipitations successives jusqu’à parfaite décoloration de la liqueur. 
Fractionner les produits par conséquent, décanter chaque fois la liqueur ; 
car si l’on ajoutait le moindre excès de cyanure de potassium, relati¬ 
vement au cyanure d’or déjà forme', on redissoudrait lapins grande 
partie de ce dernier, quoique le chlorure d’or fut en excès dafis la li¬ 
queur; ce qui provient de ce que le cyanure d’or pèut former des 
combinaisons solubles avec les cyanures alcalins, et donner, comme l’a 
vu Ittncr, des dissolutions orangées de cyanure double. Aussi arrive- 
t-il smivent, au grand étonnement de l’opérateur, que le cyanure d’or 
disparaît en entier si l’on ajoute One trop grande quantité de cyanure 
alcalin. 

Le cyanure d’or ainsi obtenu doit être lavé plusieurs fois avec l’eau 
distillée, puis séché à l’abri de la lumière. Ainsi préparé , ce composé 
présente tons les caractères physiques du cyanure aurique, signalés par 
MM. Berrélius et Gay-Lussac. 

M. Figuier a cru cependant devoir, par une expérience, s’assurer de 
la composition des élémens de ce produit. A cet effet, après avoir hu¬ 
mecté avec de l’eau distillée quelques grains de cyanure d’or, il les a 
introduits dans un petit tube de verre qu’il a chauffé graduellement. 
Bientôt l’odeur pénétrante d’amandes amères annonça la présence de 
l’acide hydrocyanique. 

Ayant poussé plus loin la calcination, le tube fut tapissé de parcelles 

Voici les diverses formules que M. le docteur Fourché a mises en 
usage pour faciliter l'emploi du cyanure d’or. 

Ce médicament s’administre le plus ordinairement en frictions sur la 
langue, mêlé à une poudre inerte. La poudre la plus ordinairement 
employée est l’iris de Florence, préalablement traité par l’alcool, puis 
parfaitement desséché. .On ajoute cette poudre au cyanure d’or dans les 
proportions suivantes : 

^ Cyanure d’or. i grain. 

Iris de Florence en poudre subtile. 3 grains. 
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Suus la forme de pilule on prend : 

li. Cyanure d’or. i grain. 

Extrait de Daphné'nic'ze'rc'um . . . 3 grains. 

Poudre de guimauve ,s.q. 


Mêlez exactement. F. S. A. des pilules de cinq grains. 

Le même praticien a uni le cyanure d’or au cacao et gu sucre, sou? 
la forme de pastilles. Ce mode d’administration aussi facije in(;rite bien 
certainement la préfe'rence, lorsqu’on emploie ce mc'dicamcnt chez de 
jeunes sujets. 

il Cyanure d’om. i grain. 

Chocolat réduit en pâte, s. q. 
pour faire des pastilles du poids de cinq à six grains. 

Comme l’a déjà fait observer M. Fourché, quelle que soit la forme 
sous laquelle on emploie le cyanure d’or, on doit toujours commencer 
par un quinzième de grain et augmenter graduellement. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 


Fistule œsophagienne traitée par la cautérisation avec le nitrate 
d’argent .—Un homme de la campagne, âgé de trente ans , couché à 
l’Hôtel Dieu salle Sainte-Marthe, portait depuis un mois une fistule œso¬ 
phagienne au côté gauche du cou. Le mal s’était déclaré à la suite d’un 
abcès dans cette partie. On lui avait mis une sonde œsophagienne que 
le malade portait jour et nuit, sans l’avoir quittée depuis un mois. 11 
se nourrissait par cette sonde. A son entrée à l’hôpital, la fistule sup¬ 
purait beaucoup et n’avait aucune tendance à la cicatrisation. On a 
changé la sonde ; on en a mis une beaucoup plus courte, n’allant que 
jusqu’au-delà du mal ; on a cautérisé le trajet fistuleux à l’aide d’un 
bâtonnet bien solide de nitrate d’argent fondu, ayant quatre à cinq pou¬ 
ces de longueur; on a enfoncé ce caustique très-profondément jusque 
sur les bords de l’œsophage où l’on sentait la sonde à nu. Cette opéra¬ 
tion a été répétée plusieurs fois j la suppuration a beaucoup diminué. 
Le trajet fistuleux se resserre, et le malade est en pleine voie de guéri¬ 
son. Il garde encore la sonde à demeure, qui ne lui cause maintenant 
qu’un simple ptialisme peu abondant. 

Nouveauprocédé opératoire appliqué à un cas de polype fibreux 
des fosses nasales .—Un jeune homme âgé de dix-huit ans, couché dans 
la meme salle, portait depuis plusieurs années un polype fibreux dans 
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la narine du côte gauclie. Dix-sept fuis ce polype avait etd, tantôt ar¬ 
rache', tantôt lie' par diffe'rens chirurgiens, dans l’espace de deux ans. 
Le mal repullulait constamment quelques jours après. La vie de ce 
jeune homme e'iait en grand danger. Le polype semblait dégénérer en 
carcinome. M. Dupuytren a fendu tout le côté correspondant de la na¬ 
rine à l’aide d’un bistouri boutonné, a renversé de l’autre côté cette 
aile du nez, en mettant toute la fosse nasale à découvert. Saisissant 
alors le polype avec une pince qu’il donne à tenir à un aide, il a re¬ 
poussé, avec deux doigts d’une main introduits dans l’arrière-bouche, 
toute la masse du polype d’arrière en avant, et de l'autre il a coupé 
la large base de la tumeur à l’aide de gros ciseaux courbes sur leur 
plat. On a été obligé de revenir deux fuis à la même manœuvre, et le 
polype n’a plus rcpullulé depuis. Aujourd’hui le malade respire libre¬ 
ment, et se trouve délivré des maux de tête continuels qui l’affligeaient. 
On a laissé pendant quelque temps l’ouverture de la narine béante, afin 
de voir si quelque reproduction aurait lieu. On a traité ensuite comme 
un bec de lièvre simple. Ce mode opératoire applicable à certains po¬ 
lypes des fosses nasales mérite l'attention des chirurgiens. 

Arrachement de l’ongle entré dans les chairs. — Voici un nou¬ 
veau fait qui prouve que l’opération de l’arrachement de l’ongle in- 
earné, opération cruelle et fort douloureuse, n’est pas toujours suivie 
d’un bon résultat, et que le malade est obligé de se soumettre à une 
nouvelle opération pour guérir de cette maladie. Cet exemple portera 
l’attention des praticiens sur ie moyen indiqué par M. Bonnet dans 
cette même livraison. 

Par suite d’une rhaussure étroite, un jeune homme était tourmenté 
par un ongle incarné à chaque pied. L’arrachement, pratique plusieurs 
fois, ne l’avait pas empêché de continuer à souffrir. Gela tenait à ce 
que la matrice de l’ongle était egalement malade. Entré dans les salles 
de chirurgie de l’hôpital de la Charité pour y être traité, on a circonscrit 
dans une incision semi-ovalaire tout l’ongle et sa matrice, et l’on a en¬ 
levé toute la source du mal. Tl a résulté de cette opération une longue 
plaie simple sur la dernière phalange, dont la guérison complète ne 
tardera pas à se faire. On aura par la suite une cicatrice sur le dos de 
la phalange sans ongle nouveau. On comprime en ce momeut le bord 
circulaire supérieur de la plaie, à l’aide d’une petite bande de la lar¬ 
geur d’un pouce qu’on serre fortement sur quelques coussinets de char¬ 
pie, préalablement posés sur l’endroit qu’on veut comprimer. On dé¬ 
termine de la sorte l’adhérence de ce bord aux parties sous-jacentes. Ce 
malade a été opéré deux fois dans quinze jours d’intervalle pour chaque 
pied. La méthode que nous venons de décrire, et qu’on pourrait appe¬ 
ler p/rr e.reision de la matrice de l’ongle, quoique douloureuse. 
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nous paraît moins cruelle que \’arrachement, qui d’ailleurs ne met 
pas à l’abri de la récidivé. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


gt’ELQBES FORMBLES POUR l’eHPLOI DE LA RACIKE DE KAHIKÇA. 

Monsieur et bunorable confrère, en lisant le très-bon article que 
vous avez publié dans la livraison du 15 avril dernier sur la racine de 
kahinca, j’ai remarqué que la dose que vous indiquez pour la pré¬ 
paration aqueuse de cette écorce est trop faible. Je désirerais que vous 
insérassiez dans votre prochain numéro la formule que l’expérience 
m’a fait adopter, la voici : 

2S Écorce de racine de kahinça bien dépouillée de toute partie li¬ 
gneuse, 3 jj> 

Faites macérer pendant quarante-huit heures, dans eau froide, 

3 vjjj, puis bouillir huit à dix minutes. Laissez reposer. Passez au mo¬ 
ment de s’en servir. 

A prendre en deux fois, à deux ou quatre heures d’intervalle, selon 
le degré d’irritabilité du malade. 

Il faut s’attendre que plus les voies digestives ont été fatiguées par 
des remèdes énergiques, moins les premières prises de kahinça pro¬ 
duisent d’effet. Il faut laisser calmer l’irritation de l’estomac avantd’en 
prescrire de nouvelles. On doit aussi cesser d’en donner dès qu’on s’a¬ 
perçoit que la langue devient nette, rouge et lisse, pour n’y revenir 
que lorsqu’elle a repris son aspect naturel. 

La dose de la poudre telle que vous l’indiquez est bien celle que 
j’ai employée lors de mes premiers essais (i). Mais j’ai été obligé d’en 
abandonner l’usage, l’ayant trouvée souventinlidèle dans ses effets. 

La même écorce réussit très-bien dans le calharre de la vessie à la 
dose de 3 jjj sur xxjv 3 d’eau. Celte préparation aqueuse se prend par 
deux onces, deux, trois, quatre fois par jour, selon l’indication et la 
tolérance de l’estomac. Je ne pense pas qu’on soit obligé d’aller au-delà 
de cette quantité pour obtenir le résultat voulu, qui est d’agir douce¬ 
ment sur l’appareil urinaire, sans déterminer des évacuations alvines 
.-ibondantcs et séreuses, caria kahinça est un véritable hydrognomon (a). 

Agréez, etc. A. Ibançois, 

Membre de l’Acadéimc de Médecine. 


(1) Voy. le Mémoire que j’ai lu à l'Inélitut, le S7 décembre f USB, inséré 
dans le Journal général Je Médecine en mai i 830. 

(2) Voy. Observation sur le traitement de l’hjrdropisie par l’écorce de ra¬ 
tine de Kahinça. — Transactions médicales, novoinbre 1831. 
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VARIÉTÉS. 


Nouveaux membres correspondans de VAcadémie. — M. Ilus- 
son, dans la seancedu lo juin, a préscnle la liste des nouveaux mem¬ 
bres carrespondans au nom de la commission que l’Academie avait 
chargée de faire ce choix. 

Depuis dit le rapporteur, 56 membres correspondans sont 

morts dans 36 départemens où à la Guadeloupe. La commission, dans 
son travail, s’est laisse' guider, non-seulement parles travaux adresse's 
à l’Acade'mie, mais par ceux des me'decins distingués qu’elle a cru de¬ 
voir lui appartenir. 

Voici la liste, par ordre alphabétique, de trente-six, dont elle 
propose l’acceptation : MM. Balard, pharmacien à Montpellier; Be- 
dor, à Troyes (Aube); Boissat, à Périgucux (Dordagne)} Boucher, à 
Versailles (Scine-et-Oise) ; Brulatour, à Bordeaux (Gironde); Caffort, 
,1 Narbonne (Aude); Clarct, à Vannes (Morbihan); Desaix, à Reims 
(Marne); Dclan , professeur de botanique, à Rennes (Ille-et-Vilaine); 
Dublan, pharmacien, à Troyes (Aube); Fabre, à Puch (Lot-et-Ga¬ 
ronne); Fourcauld, à Houdan (Scine-ct-Oise); Gainot, à Brest (Fi¬ 
nistère) ; Gasquet à Calais (Pas-de-Calais); Girard, officier de santé , 
à Cbambon (Loire) ; Goupil, à Nemours (Scine-et-Marne) ; Godard, 
à Pontoise (Seine-et-Oise); Goyrand, à Aix (Bouches-du-Rhône ); 
Grandclaude; Hcurtault-d’Arboval, vétérinaine; Kuhn, àNiederbrun; 
Labesque, à Agen (Lot-et-Garonne); Legallo, h Esparion ; Menon , 
pharmacien à Tonneiiis (Lot-et-Garonne); Pallas, .à Saint-Omer (Pas- 
de-Calais); Pinjon, à Dijon ( Côte-d’Or); Poucet, à Feurs ( Loire); 
Robert, à Marseille (Bouches-du-Rhône); Ribes, professeur à Mont¬ 
pellier (Hérault); Lauth, chef des travaux anatomiques à Strasbourg 
(Haut-Rhin) ; Constant 'Saucerotte, à Nancy (Meurthe) ; Segond , à 
Cayenne (Guyanne française); Serre, professeur à Montpellier (Hé- 
raiüt) ; Thévenot, à Rochefort (Charente-Inférieure) ; Toulmouche , à 
Rennes (Illc-cl-Vilainc); Villette, à Compiegne (Oise). 

A côté de chaque nom le rapporteur indique les litres qui ont valu 
aux candidals l’approbation de la commission. 

Si cette liste ne contient que 36 noms, c’est que la commission n’a 
pas voulu combler toutes les lacunes, afin de laisser un appât à l’ému¬ 
lation. On pourra chaque année, ou tous les deux ans, réparer les per¬ 
tes. Il faut s’atlcndie d’ailleurs à des réclamations. 

Concours pour une chaire de clinique externe. — Le registre 
d’inscription pour la chaire de clinique externe vacante à la Faculté de 
Médecine est clos. Les concurrens inscrits sont : MM. Bérard jeune, 
Blandin, Dubled, Guerbois, Lepelletier du Mans, Lisfranc, Laugier, 
Sanson aîné, Thierry, Velpeau. 
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THERAPEUTIQUE MÉIHCALE. 


»ü TBAITEMENT EMPLOYÉ CHEZ LES SCROFULEUX A l’hOPITAL DES 
ENFANS malades, DANS LE SERVICE DE M. BAUDELOCQUE. 

( Deuxième arlible. ) 

Nous nous sommes occupés, dans un premifer article, du traitemeut 
général de la maladie scrofuleiisei C’est à la série des moyens que nous 
avons exposés que le praticien devra d’abord recourir j car, s’il est une 
maladie générale , c’est certainement l’afifcction scrofuleuse. Chez l’in¬ 
dividu qui en est atteint, il n’est pas une seule molécule vivante qui 
ne soit dans un état morbide. Les tissus glanduleux ^ cellulaire, mu¬ 
queux, osseux, cutané, offrent, ou simultanément, ou tour à tour, des 
signes d’altération. Les partisans de la doctrine de la localisation ont 
fait de vains efforts pour assigner un siège à la maladie scrofuleuse. 
h’ij^ammation ou la subinJLammation du système lymphatique est 
tombée dans l’oubli, comme les hypothèses des anciens sur la prétendue 
dégénération de la lymphe. Le médecin doit chercher à modifier l’état 
général ; c’est là l’indication culminante. Il est nécessaire qu’il porte 
également son attention sur les lésions locales qui causent quelquefois 
de graves désordres, et dont il importe d’arrêter les progrès. Parcou¬ 
rons rapidement les symptômes locaux, et exposons la série des moyens 
qu’il convient de leur opposer. 

Engorgemens glanduleux, abcès, ulcères, fistules. —L’engor¬ 
gement glanduleux est un des principaux symptômes de l’affection scro¬ 
fuleuse 5 c’est lui qui donne l’éveil aux parens, et les oblige à réclamer 
les secours de l’art pour leurs enfans. Le topique le plus propre à en 
favoriser la résolution est la pommade iodée. Elle est composée de la 


manière suivante : 

Axonge. i once. 

lodure de potassium.... i gros. 

Iode pur. 12 grains. 


Une autre pommade également employée à l’hôpital des enfans con¬ 
tient un gros d’iodure de plomb par once d’axonge. On en emploie une 
troisième dans laquelle chaque once de graisse est mêlée à un demi- 
gros d’iodure de mercure. 

On frictionne les tumeurs avec la pommade, et on les recouvre avec 
un papier sur lequel on en a étendu une légère couche. La quantité 
TOME VI. 1Liv. 24 
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employée pour chaque friction est proportionnée à l’étendue de l’en¬ 
gorgement. Chacune d’elles dure quatre à cinq minutes : on n’y a re¬ 
cours qu’une seule fois chaque jour. 

Lorsque les frictions sont pratiquées ayec la pommade d’iodure de 
])otassium , ou avec celle d’iodure de mercure, les malades éprouvent 
quelquefois un sentiment de chaleur, de picotement ou de brûlure qui 
se dissipe promptement. La pommade d’iodure de plomb n’occasione 
rien de semblable, quoiqu’on l’emploie sur des plumasseaux de char¬ 
pie pour le pansement des ulcères. 

M. Baudelocque a trouvé avantageux de remplacer une de ces pom¬ 
mades par une autre. Ainsi, quand il a fait usage de la pommade d’io¬ 
dure de potassium pendant quinze jours ou trois semaines, il la rem¬ 
place par celle d’iodure de plomb, et il a recours ensuite à celle d’iodure 
do mercure. Il revient ensuite, si le cas l’exige, à celle qui avait été 
mise en usage en premier lieu. 

Pour le pansement des ulcères, on se sert de plumasseaux recouverts 
d’une couche de pommade, ou bien de charpie trempée dans une solu¬ 
tion iodée. Cette dernière contient vingt-quatre grains d’iodure de po¬ 
tassium et douze grains d’iode par litre d’eau. On l’emploie également 
en injection dans les trajets fistuleux et les foyers purulens des tumeurs 
abcédées. Elle ne détermine qu’un léger picotement ou une cuisson 
passagère. 

Quelquefois, malgré les pansemens méthodiques, malgré les injec¬ 
tions stimulantes faites dans l’intention d’irriter légèrement les parois 
du foyer, malgré la compression exercée convenablement et assez long¬ 
temps, l’on ne voit pas la peau se recoller. Pour obtenir une guérison 
entière, M. Baudelocque fait mettre à nu toute la surface ulcérée, soit 
en détruisant la peau avec la potasse caustique, soit en l’emportant avec 
l’instrument tranchant. La cicatrisation marche alors à grands pas, et 
les cicatrices ne-présentent pas cette épaisseur, ces inégalités si diffor¬ 
mes et pourtant si fréquentes, stigmates indélébiles de l’affection scro¬ 
fuleuse. 

Ajoutons que les topiques ne sont jamais employés comme moyen 
unique de traitement, qu’on doit seconder leur emploi par l’usage des 
bains indurés et des médicamens internes que nous avons exposés pré¬ 
cédemment. 

Gonjtement du -périoste , du tissu osseux, carie, nécrose .— Dans 
la périostose, on emploie les frictions iodurées, comme dans les engorge- 
mens glanduleux. Si le périoste est mis à nu, on a recours au panse¬ 
ment qui est mis en usage dans les ulcères scrofuleux. Sous l’influence 
de cette médication, combinée avec les moyens internes, nous avons vu 
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plusieürs hypertrophies du, périoste se résoudre complètement. Le gon¬ 
flement du tissu osseux se montre beaucoup plus rebelle à l’emploi des 
mêmes moyens. Dans quelques cas , néanmoins, après un usage pro¬ 
longé des préparations indurées, soit à l’intérieur, soit à l’extérieur, 
les extrémités osseuses affectées d’hypertrophie ont repris leur volume 
normal, 

La carie est une lésion extrêmement fréquente chez les scrofuleux. 
Il est peu de malades qui n’en soient affectés. Elle se montre surtout 
aux phalanges des doigts et des orteils, aux os du métacarpe et du mé¬ 
tatarse ; on l’observe quelquefois aux vertèbres, au sternum et aux ex¬ 
trémités des os longs. Dans ce cas, l’usage prolongé de i’iode, soit en 
bains, soit en boissons, soit en injections, amène quelquefois la gué¬ 
rison. 

Si quelques portions d’os sont frappées de mort, il faut en faire l’ex- 
Iraction. L’emploi des préparations jodurées dans la nécrose n’est pas 
moins cfUcace que dans la carie, pour faire cesser l’engorgement des 
parties voisines et pour faire cesser l’abondance de la suppuration. Ce 
médicament a-t-il quelque influence sur le système osseux? Il n’est 
guère permis d’en douter, eh voyant celle qu’il exerce sur les parties 
molles. Il est toutefois difficile d’apprécier jusqu’à quel point, activant 
l’inflammation nécessaire à la guérison de la nécrose, il accélère la sé¬ 
paration des portions frappées de mort, et rend plus prompte la forma¬ 
tion de la cicatrice. N’oublions pas ^e dire que. les résultats ne s’ob¬ 
tiennent qu’au bout d’un temps très-long. 

A l’usage intérieur de l’iode dans la nécrose, M. Baudclocque joint 
toujoims l’emploi des bains généraux, des bains locaux et des injections 
faites longuement par les ouvertures Bstuleuses. On se sert pour prati¬ 
quer les injections d’une grande seringue que l’on remplit avec l’eau du 
bain. Ces soins locaux joignent à l’avantage de rendre l’exfoliation plus 
rapide, celui d’entraîner la matière de la suppuration et prévenir son 
altération, sa résorption et les accidens qui en sont la suite. 

L’os d’une nouvelle formation, qui succède quelquefois à la nécrose 
d’une phalange, conserve ordinairement un volume considérable. Sa 
cavité est très-grande ; la peau reste rouge, épaisse, et les fistules se 
forment difficilement. On retire en pareil cas de bons effets de la com¬ 
pression avec des bandelettes de sparadrap : après s’être assuré que la 
totalité du séquestre a été expulsée. 

Scrofules de la peau. {Dartre rongeante, lupus, esthiomène .)— 
Tour à tour décrite sous les divers noibs que nous venons d’indiquer, 
cette lésion de la peau s’observe assez fi:équemment chez les scrofuleux. 
Ayant le plus ordinairement son siège au visage, elle est caractérisée 
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par des tubercules larges et aplatis d’un rouge obscur, qui s’ouvrent aii 
bout d’un temps plus ou moins long, et se convertissent en ulcérations 
croûîeuses et rongeantes. Tantôt l’ulcère reste superficiel, tantôt il pe'- 
nètre profondément dans l’e'paisscur des tissusj il dc'truit la peau, le 
tissu cellulaire sous-cutane', les muscles et les cartilages, et laisse à sa 
suite de hideuses deformations. Pour arrêter les progrès de ce mal 
destructeur, on doit recourir à des caustiques plus ou moins actifs. 
M. Dupuytren recommande d’étendre sur la surface ulcérée une couebe 
de poudre arsenicale d’un millimètre environ d’épaisseur. Cette poudre 
' contient quati’e-vingt-dix-huit à quatre-vingt-dix-neuf parties de calomel 
et une à deux parties d’oxide blanc d’arsenic. M. Baudelocque a em¬ 
ployé successivement l’iode caustique, la poudre arsenicale, le nitrate 
aeide de mercure; il a complètement renoncé à la première de ces sub¬ 
stances, qui lui a toujours paru insuffisante ; la seconde donne lieu quelque¬ 
fois à desaccidens produits par l’absorption de la substance métallique. 
M. Baudelocque était à la recherche d’une pommade qui pût jouir de 
l’activité de cette dernière préparation sans en avoir les inconvéniens , 
lorsqu’il en découvrit une qui se trouve consignée dans un ouvrage in¬ 
titulé : les Secrets du seigneur Alexis. Voici la composition de cette 
pommade, telle qu’elle se trouve formulée dans cet ouvrage : 


If Chaux vive nouvelle. 4 onces. 

Orpiment en poudre. i once. 


Lessive forte, c’est-à-dire deuxième lessive magistrale. 2 verres. 

« Metez-les en pot, et les faites bouillir jusqu’à ce qu’ils deviennent 
épais, ou bien plongez dedans une plume de canne, et si elle se pèle, 
elles seront assez cuites; en les mêlant souvent et en cuisant, elles pren¬ 
dront corps; puis gardez-les en pots plombés : et quand vous voudrez en 
user, étendez-la subtilement et la mettez par mesure sur le lieu d’où 
vous voulez ôter le poil ; mais oignez premièrement ce lieu d’huile 
d’amaudes douces, puis mettez dessus ladite mixtion, et vous ne sen¬ 
tirez icelle chaleur ou bien peu. » 

Cette pommade étant destinée à ôter le poil et la barbe dfoà l’on 
voudra, M. Baudelocque la fit appliquer sur la tête de quelques tei¬ 
gneux; elle détermina des douleurs assez vives et la formation d’un es- 
charre noirâtre : dès lors cet obsei-vateur eut l’idée de l’employer dans 
l’estihomène. La première tentative fut couronnée de succès; elle a 
réussi complètement chez plusieurs malades. On en applique sur les ul¬ 
cères une couche assez épaisse qui, après avoir causé une douleur vive, 
mais passagère, donne lieu à la formation d’une escharre noirâtre. La 
chute de l’escharre laisse voir une surface égale, vermeille, qui marche 
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lapidement vers la guérison. Pour favoriser la cicatrisation, a)n panse 
avec du ce'ral opiacé, étendu sur un plumasseau de charpie. 

Une seule application ne suffit pas toujours ; il est quelquefois néces¬ 
saire d’y revenir deux ou trois fois. L’action de cette pommade paraît 
se rapprocher beaucoup de la pâte de Saint-Côine et de la poudre arse¬ 
nicale de M. Dupuytrenj comme celles-ci, elle contient de l’arsenic j 
mais nous n’avons jamais vu son usage suivi d’accidens dépendant de 
l’absorption du poison minéral, quoiqu’elle ait été appliquée sur des 
surfaces Uès-étendues. 

M. Baudelocquc emploie aussi contre la même affection l’arseniate 
de soude à l’intérieur ; il le donne en solution dans un julep gommeux, 
à la dose d’un seizième de grain d’abord, et successivement à un quin¬ 
zième , un quatorzième, un douzième, jusqu’à ce qu’il soit parvenu à 
trois quarts de grain par jour. Nous avons vu dans quelques cas cette 
médication exercer une heureuse influence sur la terminaison de la pta- 
ladie. 

Ophthalmie, otorrhée, stomatite et leucorrhée scrofuleuses. —r 
Bordeu dit, en parlant de l’affection scrofuleuse : a Lorsque le mal gagne 
les yeux, il est important de les dégager fort vite, parce que, pour peu 
qu’il se fasse de suppuration dans ces parties, elles ne reprennent ja¬ 
mais leur disposition naturelle, elles restent toute la vie sujettes à des 
fluxions fort incommodes. Malheureusement on ne parvient pas tou¬ 
jours à dégager les yeux, et les cautères que propose Bordeu sont loin 
d’avoir un succès constant. Rien n’est plus difficile, rien n’est plus in¬ 
certain dans ses résultats immédiats que le traitement de l’ophthalmie 
scrofuleuse. Cette ophthalmie revêt-elle un caractère inflammatoire.^ les 
émissions sanguines générales et locales sont indiquées ; et, en effet, 
elles diminuent promptement l’intensité du mal^ mais elles en amènent 
rarement la>guérison •, il persiste indéfiniment à l’état chronique, ipalgré 
l’emploi des médications les plus rationnelles suivies avec persévérance. 
Il en est de même lorsque la maladie a revêtu primitivement cette forme 
chronique. Les émétiques et les purgatifs fréquemment répétés, les vé¬ 
sicatoires, les sétons appliqués à la nuque, les collyres émolliens , as- 
tringens , révolutifs peuvent échouer complètement, et il n’est pas rare 
que l’opbthalmie disparaisse spontanément dans l’espace de quelques 
jours, peu de temps après que l’on a cessé l’usage de tout remède. Il 
est cependant quelques moyens locaux qui paraissent avoir plus que 
d’autres une action favorable, surtout lorsque'l’ophthalmie affecte la 
conjonctive oculaire. Les moyens sont l’instillation dans l’oeil du lauda¬ 
num de Sydenham, une goutte matin et soir et l’insufflation du calo¬ 
mel une ou deux fois chaque jour. Lorsque les bords des paupières 
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sont rouges, tume'Qës,'que les glandes de meibomius secrétent un li¬ 
quide puriforme qui se dessèche entre les cils, on obtient presque tou¬ 
jours une guérison très-prompte par l’usage de la pommade,de Lyon , 
compose'e d’onguent rosat et d’oxide rouge de mercure, dans la propor¬ 
tion d’une once du premier pour un demi-gros du second. Tous les 
soirs on fait oindre les parties malades avec une petite quantité' de cette 
pommade. » 

M. Baudelocque emploie aussi aTec avantage dans la forme chroni¬ 
que un collyre très-vanté, connu sous le nom de collyre des bénédic¬ 
tins , et qui n’est autre chose qüe de la suie sépare'e des matières inso¬ 
lubles qu’elle contient, dissoute ensuite dans du vinaigre et e'tendue 
d’eau. 

Nous avons vu quelques ophthalmies gue'rir pendant que les malades 
e'taient soumis à l’emploi des pre'parations iodure'es et du muriate de 
baryte. Mais nous devons ajouter qu’à côte' de ces cas nous pourrions en 
citer d’autres où nous avons vu l’ophthalmie se manifester pendant le 
cours du même traitement : ces derniers sont, il est vrai, les moins 
nombreux. 

L’otorrhe'e , lorsqu’elle n’est pas lie'e à la carie du temporal, dispa¬ 
raît assez promptement sous l’influence de l’iode; des injections abon¬ 
dantes fre'quemment re'pe'te'es accélèrent la guéi'ison. 

La stomatite ulcéreuse s’observe fréquemment chez les scrofuleux ; 
elle cède le plus ordinairement à l’emploi des gargarismes chlorurés ou 
alumineux. On poite quelquefois sur les points ulcérés le chlorure de 
chaux sec ou le sulfate d’alumine ; ou introduit le sulfate d’alumine, 
préalablement réduit en poudre fine, .avec le souffloir de M. Bre¬ 
tonneau. 

Les écoulcmens muqueux ou puriformes de l’anus disparaissent assez 
promptement après l’emploi des bains indurés. T. Constant, 


DES DIFFÉBENS MOYENS THÉKAFEBTIODES EMPLOYÉS CONTEE 

l’affection typhoïde. 

M. Genest vicntdefairc paraître les leçons de clinique faites à l’Hôtel- 
Dieu par M. le professeur Chomel. Ce volume publié tout récemment 
ne traite que de l’affection typhoïde, et nous nous proposons d’en ex¬ 
traire tout ce qui est relatif au traitement de la maladie dont il s’agit. 
Les lecteurs de notre joui nal seront de cette manière au courant de tout 
ce qu’il y a de plus récent dans le traitement de l’affection typhoïde, 
maladie si fréquente, si bizarre, si inconnue dans son principe, dans 
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ses causes extérieures et les moyens de la combattre avec efficacité. 

Toutefois, avant d’exposer les divers traiteraens employés contre 
cette maladie, une observation préliminaire paraît indispensable. Yoici 
ce qu’on lit dès la première page du livre de M. Ghomcl : « Les mala" 
dies décrites par les auteurs, celles dont nous avons nous-même tracé 
l’histoire dans notre Traité des fièvres, sous le nom de fièvres conti¬ 
nues graves, quelle que soit la forme sous laquelle elles se montrent, 
inflammatoire, bilieuse, muqueuse, adynamique, ataxique, lente, ner¬ 
veuse , ne sont toutes que des variétés d’une même affection qui a 
reçu diverses dénominations ; nous la désignerons préférablement par 
le nom de fièvre ou maladie typhoïde, à raison de l’analogie qu’elle 
offre dans ses symptômes avec le typhus des camj)s. Les fièvres inflam¬ 
matoires , bilieuses, muqueuses. adynamiques , ataxiques ne sont donc 
que des variétés de la même affection. » Sans entrer dans une contro¬ 
verse qui nous mènerait trop loin, nous ferons ici deux remarques : la 
première, c’est que voilà le second exemple d’un renoncement patent 
et public à des principes émis il y a peu d’années. Ainsi, ce qui était 
■ tenu pour vrai, pour démontré, il y a peu de temps, ne l’est plus à 
une époque assez rapprochée. On conviendra que, s’il y a des scepti¬ 
ques en médecine, ils ont bien des motifs pour l’être. La seconde re¬ 
marque , est la tendance qu’ont certains médecins d’établir systémati¬ 
quement une identité très-problématique entre la maladie qu’ils ont 
particulièrement observée et toutes les autres affections pathologiques. 
Ainsi Stoll ne voyait partout que la polycholie; toutes les maladies, 
selon lui, étajent bilieuses. A entendre M. Broussais et son école, il 
n’y a pas de maladie qui ne soit inflammatoire. Voici maintenant un 
médecin des plus distingués qui, dans le vaste cadre pyrétologique, 
ne trouve, à peu de chose près, qu’une seule maladie, Y affection 
t^-phoîde, bien que la nature de cette maladie nous soit tout-à-fait in¬ 
connue. 

Au reste, comme notre intention n’est pas de discuter ici de pareilles 
questions et qu’il ne s’agit que du traitement, nous allons parcourir 
ceux qu’on met en usage dans la plupart des hôpitaux, soit à Paris, 
soit ^ns les pays étrangers. 

L’auteur de cette clinique commence par faire observer que la thé¬ 
rapeutique de l’affection typhoïde est une des plus difficiles et des plus 
obscures de la médecine pratique. Jusqu’ici, selon lui, quelque va¬ 
riées, quelque opposées même qu’aient été les méthodes de traitement, 
non-seulement aucune d’elles n’a eu constamment de bons ni de mau¬ 
vais succès, mais les différences de mortalité n’ont pas été assez frappantes 
pour établir des données positives. Dans chaque méthode de traitement. 
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dit très-bien l’auteur, la mortalité generale a e'td assez forte pour dé¬ 
montrer son insuffisance ; dans aucune, elle n’a été assez grande pour 
en démontrer évidemment le danger. En effet, la doctrine en faveur a 
toujours été le régulateur du traitement de l’affection typhoïde. D’après 
cette théorie, ce traitement a été constamment changé ou modifie. On 
a déjà fait remarquer dans notre journal ( voy. tom. VI, p. i4), que, 
selon la doctrine des humoristes, des browniens, des contro-stimulistes 
ou de l’école physiologique , la thérapeutique de l’affection typhoïde 
fut antiputride, tonique et fortifiante, enfin essentiellement débilitante. 
Cela serait affligeant à penser et à dire, si, de toutes ces recherches, 
de toutes ces expériences , de toutes ces variations même, il n’en ré¬ 
sultait quelques principes fixes qui servent de boussole au praticien 
dans la plupart des cas qui se présentent. 

En suivant l’ordre adopté par l’auteur de cette clinique pour les di¬ 
verses méthodes de traitement de l’affection typhoïde, nous trouvons 
d’abord celle du docteur Clanny de Sunderland. Ce médecin, voulant 
ranimer dans un sens moderne la doctrine des humoristes , pense que 
l’affection typhoïde dépend de la soustraction de l’acide carbonique qui 
se trouve dans le sang. Or, le traitement consiste à rendre à ce fluide 
l’élément qui lui manque. Ainsi l’eau de Seltz en boisson et en grande 
quantité, les potions effervescentes , l’acide carbonique en lavement, 
forment la base de ce traitement. M. Chomel dit y avoir eu recours de¬ 
puis assez long-temps. Pendant la première année, six malades traités 
de cette manière guérirent; mais l’année suivante , la mortalité lui pa¬ 
rut plus forte. Cependant on retrouve souvent dans ses prescriptions 
J’emploi de l’eau de Seltz sous différentes formes. 

Suivant l’opinion du docteur Stevens, et d’après ses analyses du 
sang, il y a dans ce fluide, lorsqu’il s’agit de fièvre grave, une dimi¬ 
nution notable de la quantité de sels qui entrent dans sa constitution, 
notamment de muriatc de soude. En conséquence, il faut tâcher d’in¬ 
troduire dans l’économie les sels neutres, dont la plupart sont indispen¬ 
sables pour que le sang ait ses conditions de vitalité. De là l’emploi des 
sels purgatifs, si fréquent en Angleterre, et qui n’ont pas, comme l’ob¬ 
serve très-bien l’auteur, les funestes effets que leur attribuent les parti¬ 
sans de la doctrine physiologique. 

Cependant, peu satisfait de ces divers essais , l’auteur de ces leçons 
de clinique revient à ce qu’il appelle le traitement rationnel. Or, 
qu’est-ce que le traitement rationnel? C’est celui qui a pour hase le rai¬ 
sonnement , et qu’on appelle aussi symptomatique, parce qu’il s’ap¬ 
puie sur les syinptômes, ne repousse aucun des moyens de traitement, 
n’en adopte egalement aucun d’une manière exclusive, s'attache à dis- 
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fingucr les cas dans lesquels ces divers agens tlierapeuti([ues convien¬ 
nent de ceui dans lesquels ils pourraient nuire. Dans ce traitement, on 
ne repousse pas même l’usage des remèdes empiriques et les essais pro¬ 
pres à e'claircr sur leur efficacité'. Certes, voilà des principes d’ccclcc- 
tisme s’il en fut jamais , et les me'decins qui se sont range's sous ce dra¬ 
peau, trouveraient ici d’excellentes preuves-à l’appui de leur opinion. 

Voici en quoi consiste ce traitement rationnel. Si la maladie typhoïde 
ne se pre'sentc pas avec un appareil fébrile extrême, ou avec un symp¬ 
tôme pre'dominant grave, ce qui arrive quelquefois, on se bornera à 
prescrire des boissons rafraîchissantes , selon la saison ou le goût du 
malade. On a recours à des cataplasmes e'molliens sur l’abdomen, puis 
aux lotions d’eau vinaigre'e sur le corps , aux bains simples, si la cha¬ 
leur est éleve'e , aux lavemens mucilagineux, aux compresses froides 
sur le front, quand la tête est douloureuse ; aux cataplasmes chauds, et 
même sinapisés , s’il y a tendance à l’assoupissement et aux rêvasse¬ 
ries. Quoique ces moyens, employe’s seuls, puissent amener une issue 
favorable, une saigne'e plus ou moins copieuse, pratique'e dans le 
commencement, produit toujours de bons effets. On peut aussi recou¬ 
rir, dans les cas de ce'phalalgic intense ou de douleur abdominale vive, 
à l’application de quelques sangsues au-dessous des apophyses mastoï- 
des dans le premier cas, et à l’anus dans le second. Si les e'vacuations 
alvincs sont rares, on les sollicite au moyen du petit lait tamarine', de 
la casse, d’un sel neutre ou de quelque laxatif doux j lorsqu’elles sont 
trop fre'quentes , on les modère par les boissons mucilagineuses , l’eau 
de riz gomme'c, aromatise'e ou non avec l’eau de fleurs d’oranger, les 
demi-lavemcns d’amidon, etc. 

Ce traitement doit être seconde' par les moyens hygie'niques les mieux 
entendus. Ces soins ont ici une grande importance, surtout lorsqu’il y 
a encombrement des malades. Ainsi, le renouvellement de l’air dans 
la pièce où se trouve le malade est une des premières conditions hygie'¬ 
niques à observer; les soins de propreté ont aussi une influence directe 
sur la maladie , et spécialement sur son issue définitive. Il faut donc 
enlever fréquemment les matières fécales , empêcher surtout leur con¬ 
tact avec le malade, changer souvent les draps du lit, placer une toile 
imperméable entre ces draps et les matelas, etc. : ce sont là des soins 
sur lesquels on ne saurait trop insister. 

Cependant, il s’en faut bien, en général, que ces moyens simples 
réussissent, parce que la maladie prend souvent un caractère d’inten¬ 
sité plus ou moins marqué : presque toujours il y a un symptôme pré¬ 
dominant que le praticien doit particulièrement surveiller. Si, par 
pxemple, l’affection typhoïde est inflammatoire, il faut insister sur le 
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trailemcnt antiphlogisliciue, d’après toutefois l’âge et les forces du su¬ 
jet. Bien plus, comme l’observe M. Cliomel, c’est que, dans cette 
forme de l’affection typhoïde, on ne doit pas employer le traitement 
antiphlogistique avec la même rigueur que dans la plupart des mala¬ 
dies inflammatoires. La saigne'e doit être surtout employée avec une 
certaine mesure; car la forme adynamique succède quelquefois, et 
assez brusquement, à Informe inflammatoire. Ajoutons à celte conside'- 
ration celle des pblegmasies accidentelles, qu’on ne pourrait ensuite 
combattre, si les forces étaient trop épuisées par des émissions sangui¬ 
nes réitérées. 

Si l’affection typhoïde prend la forme bilieuse, il faut insister sur 
l’usage des boissons acidulés, comme la limonade, l’orangeade , le si¬ 
rop de limon, de groseilles, etc. ; ces boissons suffisent dans beaucoup 
de cas. Quelquefois on a employé un vomitif avec succès ; mais cette 
méthode est rare aujourd’hui, bien que les inconvéniens des vomitifs 
ne soient pas à beaucoup près tels que les ont décrits les partisans de 
la doctrine de l’irritation. 

La forme muqueuse de l’affection typhoïde est la moins distincte. La 
seule modification thérapeutique qui convienne ici est de substituer 
aux boissons émollientes ou acidulés, les infusions légèrement amères ou 
faiblement aromatisées, telles que celles de germandre'e, de feuilles 
d’oranger, l’eau de veau ou de poulet légèrement aromatisée avec le 
cerfeuil ou le sirop de framboise. Plus tard, on donnera quelques 
boissons amères, comme l’infusion de petite centaurée ou de chicorée, 
que l’on remplacera ensuite par une infusion de sauge , de camomille 
ou de menthe, suivant les indications. . 

Une des formas de l’affection typhoïde la plus obscure dans ses cau¬ 
ses et la plus difficile à combattre dans ses résultats, est la forme ataxi¬ 
que. S’il y a ici un caractère inflammatoire, les indications sont évi¬ 
dentes, le traitement antiphlogistique est le seul qui convienne. Si, au 
contraire, les symptômes ataxiques sont joints à des phénomènes adyna- 
miques, c’est manifestement aux toniques qu’il faut recourir. 

Mais la fièvre typhoïde adynamique est la forme la plus fréquente 
de cette affection. L’adynamie elle-même paraît avec des degrés divers 
d’intensité. Or, ces divers degrés d’adynamie doivent servir de règle 
au praticien pour la médication à employer, et cette médication doit 
être tonique. La prostration, la faiblesse du pouls, les défaillances, 
l’impossibilité de retenir les excrétions ,• réclament l’empjoi des amers et 
des aromatiques, tels que la décoction de quinquina , les infusions de 
camomille et de sauge en boissons, en lavemens, en bains; on y joint 
à dose modérée le vin, le camphre et quelquefois l’éthcr. Mais la fai- 



( 367 ) 

blesse est-elle portée à un degré plus considérable, caractérisée par l’al¬ 
tération profonde des traits , la fétidité de l’haleine, la petitesse du 
pouls, le refroidissement extérieur? il faut élever les doses.des remèdes 
déjà indiqués, employer le quinquina sous forme d’extrait, à la dose 
de plusieurs gros , d’une à deux onces , par la boucbe et en lavemens; 
remplacer les vins de France par les vins alcooliques d’Espagne, ad¬ 
ministrés par cuillerées à des intervalles détenninés, quatre à cinq fois 
le jour, toutes les deux heures ou tontes les heures. Ces moyens toni¬ 
ques, qui relèvent les forces avec énergie, n’exercent d’ailleurs aucune 
impression fâcheuse sur les lésions dont les intestins sont le siège. Tout 
porte à croire, en effet, que ces ulcérations, dans les conditions qui 
existent alors, doivent réclamer un mode de traitement analogue à celui 
qui convient dans les ulcérations cutanées qui se forment chez les mê¬ 
mes sujets. Or, il est d’observation que les substances toniques, comme 
le digestif animé, l’emplâtre de styrax, donnent à ces ulcères un meil¬ 
leur aspect et en favorisent la cicatrisation. Bien plus, si le sujet suc¬ 
combe, loin que les ulcérations et les plaques gaufrées intestinales 
aient été irritées par les moyens ci-dessus indiqués, on les trouve bien 
souvent en voie de cicatiûsation. 

Une observation importante est de ne pas commencer la médication 
tonique quand la réaction est encore vive ; mais il ne faut pas attendre 
non plus que les forces du malade soient épuisées. 

Parmi les moyens thérapeutiques les plus énergiques, il faut certai¬ 
nement compter le vin. Cependant il ne conviendrait .pas d’y recourir, 
s’il existe du délire et des signes de congestion à la tête. Quand l’em¬ 
ploi des toniques commence à êtrejndiqiié, les vins froids doivent être 
préférés j mais lorsque l’adynamie se dessine plus fortement, les vins 
généreux du midi de la France, les vins de l’Espagne et du Portugal, 
et spécialement ceux de Malaga et de Madère, seront employés con¬ 
curremment avec les première. 

L’éther convient quand il .s’agit de ranimer instantanément les forces 
du malade. Son action est plus rapide que celle du vin, mais elle est 
moins durable. 

Le quinquina , employé en infusion, en décoction, et, mieux encore, 
en macération aqueuse, est une des meilleures boissons qu’on puisse 
faire prendre aux malades. On l’édulcore avec du sirop de limon pour le 
rendre moins désagréable. C’est surtout sous la forme d’extrait sec ou 
mou, à la dose d’une et mêm.-! de deux onces par jour dans une po¬ 
tion aromatique, que ce remède agit comme un des plus puissans 
toniques. La pr^aration de l’extrait de quinquina paraît préférable, 
dans ce cas, aux sels de quinine. II faut aussi remarquer que, dans 



( 368 ) 

tous les cas où l’on prescrit le quinquina par la boiiclie, on doit 
aussi l’employer en lavemens, sauf les cas où l’intensite' du de'voiement 
s’oppose à ce qu’il séjourne dans l’intestin. Enfin , il est indispensable 
que, dans le traitement de l’affection typhoïde par les toniques, l’acti¬ 
vité de ce traitement soit toujours relative à l’intensité du mal, au sexe, 
à l’àge, à la constitution, aux habitudes du malade, etc. Nous le ré¬ 
pétons , rarement convient-il d’administrer ces remèdes dès le début ■, 
dans la première période, on ne doit même y recourir qu’avec une cer¬ 
taine réserve ; mais lorsqu’on arrive vers la seconde ou troisième pé¬ 
riode, on peut les employer avec plus de confiance et d’énergie. Au 
reste, cette administration exige de la prudence et du tact, soit pour 
l’époque précise de leur emploi, soit pour en déterminer les doses. 

L’activité des moyens dont il vient d’être fait mention peut être aug¬ 
mentée et modifiée par des moyens extérieurs dont presque toute l’ac¬ 
tion est révulsive. Parmi ces moyens, il faut remarquer les sinapismes 
plus ou moins stimulans ; on les applique ordinairement aux pieds, 
aux jambes, aux cuisses, et leur multiplicité est toujours relative aux 
indications. L’utilité des vésicatoires est aujourd’hui assez contestée 
dans l’affection typhoïde. Outre qu’ils ne produisent qu’un effet d’une 
assez courte durée, ils constituent encore très-souvent une complica¬ 
tion fâcheuse par les ulcérations qui leur succèdent fréquemment chez 
quelques sujets atteints d’affection typhoïde. Aussi beaucoup de prati¬ 
ciens ont-ils renoncé presque complètement aux révulsifs , qui causent 
des plaies, et leur préfèrent généralement les sinapismes ou les cata¬ 
plasmes simplement sinapisés. Les bains, les affusions chaudes et froi¬ 
des, les lotions de même nature, ont aussi de effets plus ou moins pro¬ 
noncés. On voit quelquefois après leur emploi survenir une transpiration, 
ou seulement une douce moiteur de la peau, chez des sujets qui en 
étaient privés depuis long temps. 

Parmi les accidens de l’affection typhoïde, il faut compter Vhémor¬ 
rhagie nasale ou intestinale, et les escarrhes qui se forment sur dififé- 
rens points du corps, mais notamment au sacrum. Ces deux accidens, 
mais surtout le dernier, doivent constamment fixer l’attention du prati¬ 
cien. L’hémorrhagie nasale ne mérite de considération que quand elle 
est répétée et abondante. L’air frais, le tamponnement des narines, etc., 
sont les moyens à employer. L’hémorrhagie intestinale sera réprimée 
parles boissons froides, acidulés, à la glace, les lavemens également 
froids, avec l’extrait de ratanhia, etc. Quant aux escarrhes, le meil¬ 
leur moyen est une surveillance continuelle pour s’assurer des points 
rouges, irrités, et faire en sorte que le corps du malade ne porte pas 
sur ces surfaces. 
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beux compIicatioDS sont surtout redoutables dans l’affection ty¬ 
phoïde, les pAZegmasies partielles et la perforation intestinale. Si les 
phlegmasies dont il est question paraissent dans le commencement, elles 
ne changent rien au traitement de la maladie; mais ce cas est embar¬ 
rassant lorsque ces phlegmasies se manifestent à une époque avancée 
de la maladie. L’état des forces le permet-il ? recourez alors à quelques 
émissions sanguines, toutefois avec réserve. Les sangsues en petit nom¬ 
bre , les ventouses scarifiées, sont préférables de beaucoup aux saignées 
générales ; mais s’il y a une véritable prostration, le mieux est de con¬ 
tinuer le traitement général par les toniques. Quant à la perforation in¬ 
testinale, c’est assurément le plus redoutable des accidens. Ce qu’il y 
a de mieux dans cette triste circonstance, est l'immobilité entière 
du corps et la suspension de toute espèce de boisson , permettant seu¬ 
lement aux malades de sucer quelque peu d’orange et de tenir de l’eau 
fraîche dans leur bouche. 

Mais comme, dans aucun cas, ces moyens n’ont eu de succès, les 
docteurs anglais Graves et Stokes ont expérimenté avec quelque avan¬ 
tage l’opium à très-haute dose. En effet, la première condition dans la 
péritonite, conséquence de la perforation intestinale, étant l’immobilité 
la plus complète de l’intestin, l’opium est la substance la plus propre 
à obtenir ce résultat. Il y a, d’une part, un certain calme des douleurs 
de la péritonite , et, de l’autre, suspension ou ralentissement des mou- 
vemens péristaltiques de l’intestin. 

Lorsqu’un malade échappe à une affection typhoïde grave, il faut 
s’attendre à une convalescence longue et pénible. Un point essentiel, 
est de ne point fatiguer le tube digestif par une alimentation trop forte, 
en même temps qu’on soutient grad'iellement les forces du malade. 
Tant que la peau conserve de la chaleur, on peut continuer les boissons 
déjà prescrites; mais si cette chaleur tombe, on doit, lors meme que le 
pouls conserverait de la fréquence, accorder quelques alimens légers. 
Si l’appétit est lent à revenir, on fera bien de continuer ou de commen¬ 
cer l’usage des boissons amères. Enfin, le séjour à la campagne, quand 
la chose est possible, hâte singulièrement le retour des forces et de la 
santé. 

Traitement par les chlorures. — Dans ce paragraphe, qui est l’un 
des plus importuns des leçons de clinique, M. Ghomel expose les résul¬ 
tats qu’il a obtenus en traitant cette maladie par les chlorures. Nous re¬ 
grettons qu’il ne fasse aucune mention des essais qui ont été faits anté¬ 
rieurement par l’emploi du chlore dans le typhus. Plusieurs praticiens 
dont l’auteur ne parle pas, ont aussi, et tout récemment, employé les 
chlorures dans cette maladie, notamment MM. Bouilland et Reveillé- 
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Parise, Ce dernier, dans deux articles inse'rés dans ce journal ( voir le 
Bulletin, tome VI, pages i4 et 43) , a démontré que le chlore avait 
été mis en usage depuis très-long-temps par les médecins dans les fièvres 
putrides, et il y a vingt ans dansles grandes épidémies de typhus; enfin, 
que les chlorures avaient une action presque toujours efficace dans cette 
maladie, quand iis étaient administrés largement et à propos. Les essais 
de l’auteur de ces leçons de clinique confirment en partie ces heureux 
résultats. Je dis en partie; car ces essais, faits d’ailleurs avec soin et 
méthode, laissent encore de l’incertitude dans l’esprit du praticien. Le 
chlorure de soude est celui quiaété employé de préférence; la dose a été 
d’un grain ou un grain et demi par once de veliicule. Avec cette pro¬ 
portion , il est des malades qui ont pris par jour de trois à cinq pots 
(de dix-huit onces chaque) de cette solution de sirop de gomme. Si le 
chlorure excitait des nausées ou des vomissemens, on substituait à 
cette solution une infusion légère de germandréc ou de quelques autres 
plantes amères. Indépendamment de ces boissons , des lavemens muci- 
lagineux chlorurés dans les mêmes proportions, des lotions répétées 
quatre fois le jour sur tout le corps, des cataplasmes sur le ventre, des 
bains, des aspersions également ehlorurés, étaient prescrits. On s’abs¬ 
tenait seulement de faire dissoudre ce sel dans des boissons acidulées, 
telles que la limonade, parce que, d’une part, il y a décomposition du mé¬ 
dicament; de l'autre, que la boisson conserve une forte odeur de chlore. 

Le traitement par le chlorure de soude a été spécialement essayé 
chez les personnes qui présentaient les trois conditions suivantes : 
IO diagnostic non équivoque; intensité assez grande de la maladie 
pour présenter du danger; 3° maladie encore à la première période ou 
au commencement de la seconde. On a vu dans ce journal que le doc¬ 
teur Revcillé-Parise a été plus hardi, ayant administré le chlorure dans 
des circonstances extrêmes et avec succès. 

En résumant les expériences faites par l’auteur de ces leçons clini¬ 
ques, on trouve que, depuis l’été de i83i jusqu’au moment actuel, sur 
57 sujets traités par le chlorure de soudé, 41 sont sortis guéris de 
l’hôpital, 16 ont succombé. En ajoutant à ces 4 1 guéris les 3 sujets 
qui, après la terminaison de la maladie typhoïde, ont succombé à des 
maladies accidentelles {choléra, pneumonie, etc.), et en déduisant 
du nombre des morts, d’abord ces 3 sujets, puis les 4 dont il a été 
question plus haut, nous aurons seulement, dit l’auteur, une mortalité 
de 9 sur 53, à peu près i sur 6 , tandis que la mortalité moyenne, chez 
les sujets traités par la méthode ordinaire dans nos salles de la Charité, 
de l’Hôtel-Dieu, s’est élevée, année commune, à peii près au tiers du 
nombre des malades atteints de cette terrible affection. 
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Ainsi, on voit que le traitement pai' les cljlorures présente des 
chances de succès que n’offrent pas les autres modes de traitement. 
M. Ghomcl dit cependant avec raison qn’il ne faut pas se hâter 
de conclure des faits qu’il vient d’exposer, que l’emploi des chlorures 
est toujours clairement efficace. La différence des re'sultats obtenus pen¬ 
dant les essais qu’il a faits doit engager les praticiens à mettre 
beaucoup de re'serve dans le jugement favorable ou contraire que l'on 
portera sur cette me'thode thérapeutique. Cependant il ajoute plus bas : 
En résume', bien que les résultats obtt.ius par les chlorures dans le 
traitement de cette maladie aient été très-difîérens dans les diverses an¬ 
nées , cette méthode thérapeutique est éncore celle qui nous a donné la 
plus forte proportion de succès. Plusieurs praticiens distingués nous 
ont dit avoir été conduits aux mêmes conséquences. A. 


tHÉRAPEUTIQUE CIimURGICALE. 


DU TBIITEMENT DE l’oSTÉITE CAEPO-MiTACAEPIENNE PAB LES 
BAIKS DE SOUS-CABBONATE DE SOUDE , JOINTS AUX FBICTJOHS 
MEBCUBIELLBS. 

Les OS de la main et du pied sont plus que les autres os du corps ex¬ 
posés à l’inflammation. Leur structure cellulo-vasculaire, et leurs fonc¬ 
tions qui les exposent souvent à l’action des corps vulnérans , expli¬ 
quent la fréquence de l'ostéite dans ces régions. Nous ne parlerons ici 
que de celle qui atteint les os carpo-métacarpiens. 

Les contusions très-fortes sur la main comme la chute d’une pierre, 
un fort coup de canne, l’explosion d’un fusil, etc., sont les causes les 
plus ordinaires de l’ostéite carpo-métacarpienne. On la voit rarement 
arriver par suite d’une piqûre daw cette r^ion. Celle-ci ne déter¬ 
mine ordinairement qu’un panaris plus ou moins "grave, et lorsque, 
par les progrès de l’inflammation, h»,os sont altérés, le périoste 
qui les couvre est déjà détruit., et lesyos tombent en nécrose. J’ai 
vu cependant ma cas d’ostéite de tcrüsles os de la main, par suite 
d’une simple piqûre; je rapporterai cette observation curieuse. Il 
se peut pourtant, et ceci arrive assez souvent, qu’un panaris 
large et profond frappe de nécrose quelques os seulement, tandis 
que les autres os de la main se gonflent prodigieusement et restent 



( 372 ) 

pendant très-long-temps sous l’action d’un travail inflammatoire. Des 
causes internes, telles que les vices scrofuleux, goutteux, etc., produi¬ 
sent aussi quelquefois l’oste'ite carpo-me'tacarpienne. Ces dcrj^ières es¬ 
pèces d’inflammation , n’e'tant que le symptôme d’une maladie consti¬ 
tutionnelle , ne doivent pas entrer dans le cadre de cet article. 

Le diagnostic de l’ostéite carpo me'tacarpienne peut quelquefois of¬ 
frir de l’obscurité'. Lorsqu’une inflammation rhumatismale, par exem¬ 
ple, a envahi le poignet, le gonflement des parties molles et dures est 
tel quelquefois, qu’on a de la peine à distinguer si les os de la même 
re'gion participent à cette maladie. Mais ne hâtez pas alors votre juge¬ 
ment, traitez d’abord l’inflammation aiguë par les moyens que vous 
connaissez, et attendez que le gonflement et la douleur se dissipent en 
partie. Il n’est pas difficile alors de distinguer l’ostéite, si elle existe; 
en circonscrivant et en pressant avec deux ou plusieurs de vos doigts 
chacun des os métacarpiens, vous connaîtrez si ees parties sont dures, 
boursouflées et enflammées. Sans être très-douloureux à la pression , 
ces os sont gonflés comme de petits rouleaux. La main entière, ou 
plutôt la région carpo-métacarpienne, est devenue ronde et volumineuse^ 
Le malade vous dit qu’il ne souffre plus maintenant, mais qu’il a hor¬ 
riblement souffert dans le commencement. 

Tant que l’ostéite carpo-métacarpienne est à l’état aigu, que les par¬ 
ties molles, par conséquent, participent à l’inflammation , le traitement 
ne doit consister que dans l’usage des arrosemens permaaens d’eau 
froide sur la partie, moyen que nous avons longuement décrit dans un 
des derniers numéros de ce journal. Ce seul remède suffit ordinaire¬ 
ment pour conduire le mal à complète guérison. Mais lorsque cette mé¬ 
dication n’a pas été employée, et que l’ostéite est passée à l’état chro¬ 
nique, alors la résolution du mal se fait très-long-temps attendre; 
l’ankilose pourrait même survenir, si l’on n’usait pas à temps de 
moyens énergiques pour la prévenir. Boyer avait pour pratique, dans 
ces cas, d’ordonner des bains tièdes d’eau simple d’abord, puis d’eau 
blanche, dans lesquels les malades tenaient long-temps l’avant-bras et 
la main. Il couvrait ensuite la partie d’un cataplasme émollient. 

Nous avons dernièrement vu im cas d’ostéite grave , guérir avec 
une rapidité remarquable sous l’influence de la médication sui- 

i" Tenir tous les jours, et pendant deux heures à chaque fois, l’a- 
vant-bras et la main horizontalement dans un bain alcalin tiède ( une 
demi-once de sous-carbonate de soude dans huit à dix chopines d’eau )■; 

2 “ Frictionner la partie en sortant du bain, pendant une demi-heure, 
avec un demi-gros d’onguent mercuriel double. On peut augmenter la 
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force rc’soliitivc de ce remède en le rendant ammoniacc et camphré à la 
fois ( cinq parties de lùuriate d’ammoniaque et autant de camphr-c, dans 
quatre-vingt-dix parties d’onguent mercuriel); 

3“ Couvrir ensuite toute la région malade d’un large cataplasme 
émollient, la’main étant étendue sur une palette de bois; 

4° Enfin, faire exercer dans le bain l’action des muscles du poignet 
et des doigts, si cette action ne réveille pas les douleurs. 

Pour faire juger comparativement l’efficacité des deux médications 
que je viens d’exposer, je vais rajjporlcr deux obsfevations que j’ai 
recueillies à l’hôpital de la Charité, le premier a été traité par Boyer, 
il J. a deux ans; le second est soigné dans ce moment par M. Roux. 

Obs. I. Un maçon , âgé de cinquante ans , d’une bonne constitu¬ 
tion, reçut un gros moellon sur la main. Il s’ensuivit un gonflement 
énorme et des cicatrices multiples par suite d’abcès noinbre.tx. Quand 
il entra à la Charité, il était depuis six mois dans cet état. On constata 
chez lut l’impossibilité de mouvoir les doigts et les autres parties delà 
main; il éprouvait une vive douleur sous la pression-des doigts explo¬ 
rateurs. On aurait dit que l’amputation de l’avant-bras ou de la main 
était indispensable. 

On prescrivit des maniluves tièdes quotidiens, d’eau simple d’abord, 
puis d’eau blanche, et des cataplasmes émolliens. Apres neuf mois de 
ce traitement, le malade sortit de l’hôpital presque giiéri, pouvant se 
servir assez bien de sa main. Cette partie cependant était encore gonflée 
et un peu douloureuse. L’ostéite carpo-métacarpienne existait donc de¬ 
puis quinze mois chez ce malade lorsqulil quitta l’hôpital. 

Obs. II. Un menuisier d’une bonne constitution s’est présenté à la 
■ Charité avec une ostéite carpo -métacarpienne qu’il avait depuis un an. 
Elle-était survenue par suite d’une piqûre négligée à la paume de la 
main. Les os du poignet étaient prodigieusement gonflés. Les douleurs 
étaient médiocres ; mais il lui était impossible de faire agir aucune 
partie de la main. L’ou apercevait des cicatrices multiples, suite d’ab- 
- cès ou de débridemens opérés avant l’entrée du malade à l’hôpital. 

On a eu recours aux bains de sous-carbonate de soude pendant, deux 
heures tous les malins, aux frictions mercurielles et aux cataplasmes. 
Le gonflement a diminué à vue d’œil. Il y a aujourd’hui deux mois et 
demi que ce traitement a été commencé ; le malade se trouve presque 
complètement guéri. Il peut très-bien se servir de sa main et de ses 
doigts. 

Nous savons très-bien que, pour juger avec exactitude de la bonté 
d’une méthode de traitement, il faudrait non-seulement avoir une masse 
assez considqrable de faits, mais aussi tenir compte de l’ôgc des sujets, 
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de leur constitution, delà nature de la cause de la maladie, etdu dcgic de 
14ion que leurs os ont éprouvé jusqu’au moment de la médication. Aussi 
ces deux observations ne sont pas à notre avis entièrement décisives. 
Cependant nous croyons très-utile de signaler celte méthode de traite¬ 
ment, afin de mettre les praticiens à même d’en profiter dans des cas 
semblables. Nous dirons en terminant, que la compression, moyen 
qu’on emploie si utilement dans les boursoufleraens chroniques et in¬ 
flammatoires des os, n’est pas applicable dans l’ostéite carpo-inétacar- 
picnne, et que le faode de traitement que nous venons de développer 
lui est de beaucoup préférable. Les Anglais ont pour pratique de trai¬ 
ter cette affection à l’aide de vésicatoires appliqués sur le dos de la 
main J re moyen pourrait peut-être convenir dans quelques cas excep¬ 
tionnels. R. G 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


SIROP n’iiCORCE DK RACINE DE GRENADIER, PIliPAni .PAR UN 
PROCÉDÉ DE CONCENTRATION IMMÉDIATE. 

Par J,-B. Dom.sKC,.pharmacien à Troyea, membre du Jury-Médical, secrétaire 
de la Sociélé académique do l’Aube. 

La matière médicale ne pos.tède qu’un petit nombre d’agrns dont l’actinn se 
montre aussi constante et aussi sure que l’est l’écorce de rarinc de grenadier 
dans te traitement du.ver solitahe. Sans rechercher ce que Dioscoiide et Pline 
en ont pu dire , et ce que. d'autres auteurs moins anciens ont rapporté de ses 
propriétés veimifnges établies et bien reconnues par les naturels de l’Inde, îl est 
aisé de vérifier que. depuis 1823, la racine de grenadier, employée par les mé¬ 
decins franfèis, a rarement trompé leur attente. 

Après une épreuve si bien remplie par le nombre et la variété des expériences, 
par le contraste des climats et la différence des individus, cette substance a droit 
d’être placée à côté des plus remarquables du règne végétal. 

La préférence qu’on accorde à l’emploi des principes immédiats quand ils 
représentent fidèlement l’action des corps qui les fournissent, a fait désirer qu’on 
découvrit dans la racine du grenadier le principe auquel peut être due son 
efficacité pour la destruction du tænia. M. Mitbouard a entrepris cette recherche 
en'l 824.. Les résultats qu’il a publiés n’ont pas répondu à l’intérêt de la question. 
Le fait le plus distinct et le plus important de ce travail est l’indication d’une 
matière eristallinc que fauteur a regardée comme identique avec la mannite, 
sans détermineraulrcment scs propriétés. Plus récemment, M. Latour de Trie, 
a repris le mémo sujet et l’a traité avec étendue dans une thèse qu’il a présentée 
à l’école de pharmaeie en 1831. Celte seconde analyse ne donne pas non plus 



satisfolsans 


des principes du grensdier. L’on n'y 



et les propridtds des remèdes. Plus une substance leur inspirera de confiame, 
plus ils devront désirer que son usage devienne, facile, et qu’on fasse disparaître 
les causes qui pourraient lui porter obstacle. 

Les observations démon bonorable collègue, M. Boullay, sur l’épuisement des 
substances végétales par un effet continu de liquide, qu’il appelle méthode de 
déplacement, m’ont donné le désir de savoir quel serait le résultat de cette ex¬ 
périence sur la racine de grenadier. Les remarques de M. Boullay sur les 
phénomènes que présente le passage d’un liquide à travers une substance per¬ 
méable sont d’un intérêt réel pour la pharmacie. Quoiqu’on les connût par leur 
analogie avec des opérations qui s’exécutent dans les arts, elles p’avaient pas 
encore reçu d’application aux procédés de nos laboratoires. Bien des opérations 
dont la pratique est arbi'rairè pourront recevoir des réformes utiles; l’exacti¬ 
tude, cette précieuse garantie des effets des médieamens, pourra devoir è cette 
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méthode un plue grand degré de perfeclion, puisqu’elle enseigne à agir sur des 
proporlioni que l’expérience aura déterminées d'avance. 

J’ai parlé du décodé de la racine sèche du grenadier comme de la formule la 
plus employée. On prescrit deux onces de racine pour un adulte, et on les fait 




















supériorité dans l’usage. 

Si l’on observait que le rapport entrd le sucre et son dissolvant n’est pas 
conforme à celui des au^es sirops, et qu’on en connût des craintes pour la con¬ 
servation, on répondrait que la densité du liquide, sa saturation ne permettent 
pas d’augmenter la quantité de sucre; que d’ailleurs les ®°/,od d’extrait qui so 
soustraient du poids du soluté, replacent l’eau et le sucre dans leurs proportions 
relatives. Il m’aurait été facile d’arrêter la concentration à un degré moins élevé, 
et de laisser le liquide dans un état qui permit d’y introduire plus de sucre. Ce 
qui m’en a détourné c’est ^l’intention d’avoir un produit qui correspondit préci¬ 
sément avec la dose d’écorce qu’on a l’habitude de prescrire. Cette relation 
simple, établie pour un même poids d’éeorce ou de sirop, reste dans la mémoire 
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cl rend )’eRi|)lai facile. La proportion d’extrait m’a également dtd favorable, 
puisqu'elle so trouve dans l’dcorce elle-même, comme dans le sirop, pour un 
quart du poids total, biais lorsque je m’applique à motiver la faible quantité de 

et l’envisager comme un obstacle à l’effet du remède? Cette observation ne 
viendra pas d’esprits exacts; car rien ne dépose suffisamment que lesuercsoitun 
antidote do vermifuges, et il y aurait à en invoquer pour preuves toute la série 
de préparations qui se trouve dans les formulaires : gelées de corallinos, de 
mousse de Corse ; sirops et pastilles où le sucre est abondant sans que l’effet cti 
soit moins sûr. Aussi n’ai-je aucune crainte d’être tombé dans une contradiction 
en proposant d’introduire le sirop de grenadier dans la pratique pour le traite¬ 
ment du ver solitaire. 

A coté des avantages que je lui ai attribués, le médecin ne tardera pas à lui 
reeomiaitre des propriétés qu’il n’est pas de ma compétence de démontrer. 

En résumant ce qui précède on trouve : 

1° Que deux onces d’écorte de racine de grenadier est la dose pratique 
capable de détruire le lænia citez les adultes ; 

2' Que par ébullition dans deux livres‘d’eau réduites à une livre et demie, 
cette dose donne une liqueur facilement altérable dont le produit, en extrait sec, 
n’est que de trois gros neuf grains; 

S" Que la meme dose, traitée à froid, au moyen du déplacement, par 
4 onces d’eau ou deux fois son poids seulement (au lieu de douze, comme datis 
l’opération ci-dessus), donne un liquide dont les élémens sont plus stables, et qui 
fournit trois gros et demi d’extrait, ce qui met hors de doute la supériorité de ce 
traitement sur le précédent ; 

4° Que par l’action réitérée do l’eaù sur l’écorce, elle parvient à se charger 
de principes qui s’élèvent à la moitié de sonpoids, et d’acquérirune densité qui 
peut être portée jusqu’au point le plus rapproché do l’état d’extrait ; 

S° Que cette méthode do concentration peut être utilement appliquée à 
extraire des substances végétales les principes auxquels elles doivent leurs pro¬ 
priétés, sans être exposée à' toutes les causes d’altération qui peuvent résulter des 
procédés suivis; 

()" Que le soluté, pesant 1S°à l’aréomètre, qui contient cinquante centièmes 
d’extrait, étant uni à un poids égal do sucre, constitue on sirop qui représente > 
à poids égal, l'écori e do raéine de' grenadier dans ses propriétés , et contient, 
ainsi qu’elle, un ipiaii de principes extractifs obtenus immédiatement; 

7° Enfin, que le sirop d’écorce do racine de grenadier doit posséder, dans 
toute leur intégrité, les propriétés tænifuges de la substance, et lui est préférable 
dans l'administration par l'ensemble de ses caractères. 

J.-B. Dubiauc. 


NOUVELLE PBiPAEATION DES EJIPLATBES ÉsâTIsis. 

Bans le nitme'ro de janvier t834 du Journal du college de Pharma¬ 
cie de Philadelphie, on trouve l’iudication d’une méthode pour la 
préparation des emplâtres émétisés qui me semble préférable au mode 
ttsité en France j c'est ce qui m’engage à le faire connaître. 
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La différence essentielle entre les deux procédés consiste en ce que. 
le tartre stftic que nous avons l’habitude d’étendi-e à la surface de 
l’empldlre, est, dans la recette nouvelle, incorporé à la masse, ordi¬ 
nairement dans la proportion de trois gros par once. C’est une appli¬ 
cation heureuse de la méthode qui est généralement adoptée aujour¬ 
d’hui pour la préparation des emplâtres- vésicatoires , et qui les a fait 
désignei'sons le nom d’emplâtres-vésicatoires par incorporation. 

Les inconvéniens de l’ancien mode de préparation, des emplâtres 
c'métisés sont de plusieurs genres : la poudre détruit toujours leur ad¬ 
hérence , et même il arrive souvent qu’elle se détache en partie avan 
l’application. Dans ce cas,- la petite quantité qui reste fixée ne produit 
plus qu’un effet peu marqué j si l’on a soin au contraire d’éviter cette 
perle et d’emprisonner entre l’emplâtre et la peau une proportion no¬ 
table d’émétique, l’action du topique devient difficile à régler et dé¬ 
passe dans quelques cas les limites dans lesquelles on voulait la cir¬ 
conscrire. 

Les avantages de la nouvelle méthode sont, d’offrir un emplâtre ad¬ 
hérent , sans qu’il cesse d’être efficace en raison de la forte proportion 
de sel introduite dans la masse, de fournir un tonique dont on peut ai¬ 
sément varier la force et régler les effets. Ce ^oyen doit être propre à 
prévenir les suites fâcheuses qui résultent quelquefois de l’application 
trop prolongée des emplâtres saupoudrés d'émétiquè. L’action de 
ceux qu’on préparerait par incorporation me semble devoir être plus 
locale, si l’on peut s’exprimer ainsi, l’absorption du sel devenant 
moins facile par son mélange avec la masse emplastiquc. 

Le Bulletin de Thérapeutique a rapporté il y a'quelque temps (i) 
les observations que j’avais publiées dans le Journal de Pharmacie , 
sur les inconvéniens qui peuvent suivre l’application des emplâtres 
saupoudrés d’émétique. Les faits que j’avais signalés y étaient présen¬ 
tés comme des exceptions utiles à connaître, et je n’avais d'autre but 
que d’éveiller sur ce point l’attention et la prudence des praticiens. 
Depuis, M. Raymond, pharmacien à Rodez ( 2 ), a cru pouvoir contes¬ 
ter l’exactitude de ces observations. M. Raymond a eu tort r les faits 
cites sont exacts, et dans ma propre famille, l’application d’un em¬ 
plâtre recouvert d’émétique et maintenu pendant vingt-quatre heures, 
a failli amener des conséquences funestes. Quant à la préparation des 
emp'âtres que M. Raymond croit pouvoir attaquer comme ayant été 
défectueuse, c'est une supposition gratuite et sans fondement. 

PoLYDORE BoULLAY. 

(1) Tome IV, iia.-je 28. 

(2) Btdl. de Tkërap., tome IV. page 348. 
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BULLETIN DES HOPITAUX. 


Encore un mot sur l’agaric blanc :—Nous recevons d<' M. le doc¬ 
teur Max. Simon la note suivante : 

Nous avons dans ce moment sous les yeux à la Pitié' une malade 
chez laquelle M. Andial a eu encore recours, à l’agaric blanc, pour 
coinbatti-e les sueurs abondantes qu’elle prc'sentait : mais cette fois le 
médicament a e'te' porté à une dose bien plus considérable que dans les 
cas que j’ai consignés dans le dernier numéro de votre journal. M. An- 
dral a pensé qu’il vous serait agréable de connaître ce cas, et m’a en¬ 
gagé à vous le communiquer. 

Une femme atteinte de tubercules pulmonaires encore peu avan¬ 
cées , ‘mais qui présentent un ensemble de phénomènes si tranchés, qu’il 
est impossible de douter de la nature de la maladie, est couchée au 
n® 21 de la salle Saint-Thomas. Avant d’entrer à la Pitié, elle avait 
chaque nuit des sueurs générales excessivement abondantes ; le tube 
digestif ne présentait aiicnn désordre appréciable. M. Andral a com¬ 
mencé’par lui prescrire trente grains Ae poudre d’agaric blanc divisés 
en six pilules, puis quarante-huit, puis soixante. Les sueurs n’ont pas 
tardé à diminuer graduellement d’abondance, et enfin à disparaître 
complètement. Cependant quelle impression reçut la muqueuse gastro- 
intestinale de l’ingestion de ce drastique si violent des anciens? La 
voici : Le second jour où la malade prit les 3o grains d’agaric blanc, 
le seul phénomène anormal qu’elle nous signala fut une sensation de 
léger tiraillement à l’estomac, qui dès le lendemain avait cessé, bien 
qu’on eût continué l’usage du même moyen à la même dose. Pendant 
cinq à six jours, quarante-huit grains furent tout aussi bien supportés. 
Ce ne fut que quand on arriva à prescrire d’emblée soixante grains , 
que la tolérance des voies digestives cessa. Deux on trois selles liquides 
eurent lieu avec quelques coliques, ce qui n’empêcha point la malade 
de digérer comme à son ordinaire, et de prendre de nouveau la même 
quantité d’agaric, qui n’augmenta point le dévoiement.existant. Comme 
les sueurs avaient disparu, oane erpt pas devoir,insister sur l’emploi 
d’un moyen devenu dès lors inutile, et bientôt les fonctions digestives 
revinrent à leur état naturel. 

Ce cas nous montre.qu’on peut débuter dans l’emploi de l’agaric 
du mélèze par une dose bien plus considérable que nous ne l’avions dit, 
puis l’élever à une quantité bien plus forte que celle à laquelle M. An- 
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(Inil i>’était arrête d’abord. Ces deurr résultats sont utiles à counaître ; 
e’esl pourtiuoi nous avons cru devoir les consigner ici. 


Tumeur au devant de la rotule, occasionée par l’habitude de 
rester long-temps à genoux. — Nous avons observé à l’hêpital de 1 1 
Charité un cas curieux et assez rare, c’est une tumeur enkistée qui s’est 
développée chez une femme habituée par dévotion à rester cinq ou six 
bemvs par jour à genoux. Cette tumeur est du volume d’une pomme et 
est placée devant la rotule. lie siège de cette afléction, qui est de la na¬ 
ture des loupes, est dans l’espèce de bourse muqueuse Sous rotulienne, 
qui, par suite de son altération, sécrète une matière anormale qui la 
distend et forme la tumeur dont nous parlons. 

Depuis un mois que celte malade est entrée à l’hôpital, on lui pra¬ 
tique tous les soirs des frictions avec l’onguent mercuriel, et pendant le 
jour on recouvre le genou avec des linges imbibés d’une solution d’une 
once d’ydro-cblorate d’ammoniaque dans une pinte d’eau. La tumeur a 
diminué, mais pas d’une manière très-sensible. Nous avons vu la gué¬ 
rison marcher plus rapidement dans un cas de cette nature, où l’on 
n’employd pour tout ti’aitement que des frictions répétées trois fois par 
jour avec une pommade mercurielle ammoniacée qui se composait de 

Onguent mercuriel double. 90 parties. 

Hydro-chlorate d’ammoniaque. . . 10 parties. 

Il est des circonstances où le diagnostic de ces tumeurs du genou 
n’est pas facile, et où il faut agir avec circonspection pour ne pas faire 
de tentative fdcheiise. Ainsi je me rappelle avoir vu il y a quelques an¬ 
nées, Boyer ouvrir largement une de ces tumeurs qu’il prit pour un 
abcès, il cause de la rougeur de la peau ; il en sortit un liquide pareil 
au blanc d’œuf. Heureusement cette ouverture ne fut suivie d’aucun ac¬ 
cident ; mais il pouvait en arriver autrement, car l’on sait quels fâcheux 
résultats suivent quelquefois l’introduction de l’air dans les cavités cy- 
noviales. 


CORRESPONDANCS OIÉDICALE. 


GUÙIHSON FAR LES FRICTIONS HERCURIËI.LF.S d’uN ^RTSIpIiLR 
I.ARGB DU COD. 


Je fus appelé le 3 mai dernier auprès du nommé Joseph Legrand, 
âgé d’environ cinquante ans, d’un teinpéraihcnt bilieux, que je trouvai 
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dans un elat assez alarmant par suite d’un érysipèle qui s’e'tait déve¬ 
loppé' à la face. Ce malade e'tait me'connaissablc tant la ligure e'tait 
monstrueuse. Dans l’espace de trois heures le gondement avait envahi 
la partie latérale droite du cou, depuis la glande tuyro'ide jusqu’au 
temporal et à l’arcade sourcillière. La tumeur e'tait extrêmement dure, 
de couleur rouge tirant sur le violet, les souffrances aiguës, lancinan¬ 
tes et continues , la respiration très-difllcile, la déglutition presque im¬ 
possible : la tisane ne pouvait être avalée que goutte à goutte. Il y 
avait de plus incohérence dans les idées, un trismus de la mâchoire in¬ 
férieure ; le pouls dur et petit donnait cent quarante pulsations par 
minute. 

A la vue de ces symptômes effrayhns , je reconnus un érysipèle large 
du cou, et je me hâtai d’agir pour arrêter le développement de la ma¬ 
ladie. Trente sangsues furent appliquées sur la tumeur; mais leur effet 
fut loin d’être avantageux, car bientôt le gonflement augmenta consi¬ 
dérablement de volume , et s’étendit sur la partie gauche du cou et de 
la face; la'difficulté d’avaler devint plus'intense, la respiration sacca¬ 
dée et sibilante , et le danger imminent. 

Tel était l’état du malade lorsque j’eus recours aux onctions mercu¬ 
rielles. Je prescrivis des frictions toutes les deux heures avec deux 
gros d’onguent napolitain. A la troisième friction quelques rides sur¬ 
vinrent autour de la tumeur, la respiration devint plus libre, la dé¬ 
glutition un peu plus aisée, le pouls ne donnait plus que cent dix-sept 
pulsations par minute. Les frictions furent continuées à la même dose : 
à la dixième l’amélioration était des plus sensibles, tous les symptômes 
s’étaient amendes, et la tumeur était réduite à la grosseur d’un oeuf de 
■ pigeon : cinq onces d’onguent napolitain avaient été employées dans l’es¬ 
pace de vingt,heures; le 6 mai il y eut légère suppuration provenant 
d’une piqûre de sangsue ; la tumeur qui était alors presque impercepti¬ 
ble finit par disparaître entièrement, et la guérison fut complète. 

11 n’y a pas de doute que le malade doit son prompt rétablissement 
au mode de traitement que j’ai suivi. Les frictions si rapprochées, 
avec une dose si élevée de pommade mercurielle, non point entraîné 
d’accidens; cela prouverait, ce me semble, qu’il faut souvent user de ce 
moyen thérapeutique avec une certaine hardiesse. La non-réussite dans 
certains cas ne dépend-elle pas de la timidité du praticien ? 

Je vous laisse le soin de juger, monsieur le rédacteur, si, dans 
l'intérêt de la science, cette observation est digne de figurer dans votre 
intéressant journal. 

J’ai l’hunncur, etc. Bi.ouquier , D.-M. 

A Saiiil-Hippol) le (ü»rd). 
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QUELQUES ESSAIS AVEC LA CHÉOSOTE. 

Monsieur le re'dactcur, 

S’il est un cas désespérant de pratique, un cas dans lequel le méde¬ 
cin reste spectateur oisif des progrès du mal, sans pouvoir employer 
avec quelque chance de succès aucun moyen thérapeuti(|ue, c’est lors- 
qii’il a à trajter une phthisie pulmonaire avancée. En présence d’une 
maladie, dont la terminaison doit être sûrement funeste, n’est-il paS 
permis.de tenter quelque moyen énergique ,■ même douteux ? dans dé 
telles circonstances les chances fâcheuses ne peuvent être augmentées 
'et s’il survient un changement dans l’état du malade , ce ne peut-être 
qu’à son avantage. 

J’ai été dirigé par ces idées dans la tentative que j'ai faite delà créo¬ 
sote, dans le traitement d’une phthisie pulmonaire au troisième degré, 
qui avait été constatée par plusieurs de mes confrères et notamment 
par M. le docteur Colson, de Commercy, qui donnait des soins au 
malade depuis sept à huit mois. 

Le malade était un vigneron de Void, âgé de 19 ans, nommé Marc 
Nicolas. Quand je commençai le traitement, il était dans un état com¬ 
plet de marasme et n’avait point quitté le lit depuis quatre mois, sa 
faiblesse était extrême, sa face pâle, les phmmettes légèrement colorées; 
il avait une fièvre hectique continue , avec redoublement le soir; son 
pouls petit et fréquent, la peau chaude; les crachats abondàns et 
purulens, exhalaient une odeur fétide ainsi que l’haleine; la toux 
était fréquente et accompagnée d’oppression, qui augmentait durant 
l’exacerbation fébrile, qui amenait une.douleur pongitive dans le côté 
gauche du thorax, correspondant derrière l’épaule ; les nuits étaient 
sans sommeil, et fort agitées depuis environ deux mois. 

Je fis prendre chaque jour, en trois fois, le matin, à midi et le soir, 
une potion gommeuse de quatre onces, contenant deux gouttes de créo¬ 
sote. L’action en étant parfaitement supportée, j’augmentai successive¬ 
ment la dose jusqu’à huit et dix gouttes par vingt-quatre heures. 
Quatre jours après l’administration de la créosote, les crachats avaient 
déjà diminué, la douleur du côté gauche avait disparu. Bientôt les 
forces se ranimèrent, l’appétit se lit sentir et le sommeil reparut. Au 
quinzième jour du trailemcnt, je fis voir ce malade au docteur Colson 
qui ne l’avait pas visité depuis quelques semaines ; il fut très-étonné du 
bon e'tat dans lequel il le trouva , et émerveillé des heureux résultats 
qu’avait eus la créosote. 

Dansce moment, Mard dort toutes les nuits, il ne tousse et ne crache 
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que le matin en s’éveillant : l’appétit est bon, les digestions se font Lien. 
les forces reviennent à vue d’œilj il reste levé toute la journée et fait 
de l’csercicc. 

Personne ne peut être plus étonné que moi de l’amélioration que la 
créosote a amenée chez mon malade ; J’étais certes bien loin de m’y at¬ 
tendre. Maintenant, guérira-t-il ? -je l’ignore. La gravité et l’ancien¬ 
neté de la maladie, la désorganisation des poumons, l’état d’épuise¬ 
ment du malade m’obligent à en douter. Mais cependant, si l’amélio¬ 
ration générale qui s’est opérée en lui continue, si de nouveaux foyers 
purulens ne s’ouvrent plus dans les poumons 3 pourquoi ne l’espérerait- 
on pas ? voilà la question que je me fais, et que le temps seul désidera. 

L’emploi de l’eau de créosote ( une partie sur soixante p.arties d’eau ) 
a eudetrès-lieureux résultats entre mes mains, riiez une femme atteinte 
d’une dartre rongeaute au nez, existant depuis douze à quinze ans, et 
quiadéiruit toute la cloisoa.interne ainsi qu’une partie des ailes du nez. 
L’ulcération interne s’est cicatrisée, et tout fait espérer une heureuse et 
prompte guérison. 

J’ai employé l’eau de créosote sur deux femmes et un homme, qui 
portaient aux jambes d’anciennes dartres; deux de ces malades sont 
■guéris, et le troisième est en voie de guérison. 

J’ai procuré à M. Cosmeny, maître de poste à Void, de la créosote que 
l’on a employée en lotions ( un gros de créosote sur Luit onces d’eau ) 
sur un cheval atteint, au Jtroisième degré, des eaux aux jambes avec vé¬ 
gétations tuberculeuses. Dès les premières lotions, l’écoulement abon¬ 
dant et fétide qui suintait incessamment des parties malades s’est mo¬ 
déré ; dans ce moment il est presque nul, les végétations sont flétries, 
se desséchent; tout annonce une prochaine guérison. On avait préala 
blcment mis des sétons aux fesses, et l’on administre de temps en temps 
des purgatifs. M. Cosmeny se propose d’employer la créosote contre la 
morve. 

J’aurai l’honneur, monsieur le rédacteur, de vous faire connaître les 
résultats définitifs de l’emploi de la créosote chez le malade de la pre¬ 
mière observation. Alph. Geandjean, 

Chirurgien-major eu relr^ile, à Toid (Meuse). 

t’uSAGE DU POIDS CÉPHALIQUE k’eST PAS NOUVEAU. 

Monsieur le Rédacteur, 

Je suis du nombre de ceux qui lisent toujours avec un nouvel in¬ 
térêt le journal que vous publiez avec tant de succès. 
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Vous me permettrez doue de vous transmettre quelques observations 
relatives à un article contenu dans le dernier numéro, et dont M. le 
docteur Rognetta est l’auteur. Les raisons d’après lesquelles il pro¬ 
pose l’emploi du poids ce'phalique, comme il l’appelle, pour com¬ 
battre les courbures latérales récentes de la colonne vertébrale, sont fon¬ 
dées surune saine physiologie et une mécanique bien entendue j mais il 
partage le mérite de cette invention avec un auteur qui l’a précédé dès 
long-temps dans la carrière , je veux parler d’Andry. Ce dernier, il 
c.st vrai, ne l’avait appliquée qu’au redressement de la tête et du cou ; 
mais le principe une fois posé, il était facile d’en faire une application 
plus étendue. Voici ce qu’on lit dans son Orthopédie, tomé P', page 
86, édit, in-12. 

« Mais un expédient qui n’est pas à mépriser pour faire qu’un enfant qui a 
passé cinq ou six ans tienne la tête bien droite, e’est de lui poser légèrement sur 
la tête, en devant, quelque chose de facile à glisser, et qu’on lui rerommandera 
de ne pas laisser tomber, comme serait une boîte à poudre, une. peinte bien 
ronde ou autre chose de semblable ; dilcs-lui alors de marcher sanslais-scr tomber 
ce que vous lui aurez mis sur la tête, et lui faites do cela un jeu qu’il réitère 
souvent, et auquel soit annexée quelque récompense qui puisse l’encourager; vous 
verrez bientét l’enfant tenir la tête droite. Tâchez, s’il se peut, qu’il ne saeiie. 
pas votre dessein, le moyen n’en réussira que mieux. On peut mettre plusieurs 
enfans de la partie, en sorte qu’il y ait là-dessus entre eux do l’émulation. 

» Les enfans , lorsqu’ils sont un peu plus grands, jouent à diverses sortes de 
jeux; proposcz-leur sans affectation celui-là , et leur dites que la règle de ce jeu 
est que s’ils viennent à laisser tomber la boîte ou la pelote, ils donnent des gages 
qn'ils ne pourront retirer ensuite sans subir une pénitence, ainsi que cela se pra¬ 
tique dans quelques autres jeux qui leur sont ordinaires. 

» L’enfant, s’exerçant à ce jeu, s’sccouluraera blcntdt à tenir la tête droite. 
Il est rare de voir des laitières qui.ne l’aient pas droite; on ne doit en attribuer 
la cause qu’à la petite charge qu’elles portent sur leur tète, et qui tomberait .si 
elles n’avaient pas soin de tenir la tète levée. » 

J’ai transcrit ceci dans l’intention de rendre à chacun ce qui lui est 
dû , observant qu’on se hâte trop souvent de regarder comme nouvelles 
des idées et des pratiques déjà contenues dans les auteurs qui nous ont 
précédés (i). 

Je vous prie d’agréer, etc. 

Ntcon d’Aebent, D.*M. à liyon. 


(t) Nous nnns-ferons toujours nn'plaisîrdeldonnerplace à-toutes les réclama¬ 
tions qui ont pour but l’avancement de la science et l'intérêt de la vérité. Notre 
collaborateur, M.. Rognetta, auquel nous avons communiqué la lettre de 
M. Nicod d’Arbent, nous prie d’insérer la note suivante : 

« Je remercie mon honorable confrère de Lyon , de sa communirstion an 
Bulletin de thérapetitiijiie. Malgré les rnmbrensrs recherches auxquelles je m'é- 
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VARIÉTÉS. 


Charpie vierge. — M. Magendie a fait, dans la dernière séance de 
l’Instiliit, un rapport, tant en son nom qu’en celui de M. Serres, sur la 
cliarpie fabriquée par M. Gannal, ctdont nous avons cniretcnu longue, 
ineiu nos lecteurs il y a plus dedeux ans (^. loin. II, pages 3o et ia8). 
Une première commission avait été chargée, à celte époque, de s’occu¬ 
per de ce sujelj mais la mort ou l’absence de plusieurs de ses membres 
a obligé à en nommer une seconde. Le produit que M. Gannal dési¬ 
gne sous le nom de charpie vierge n’est que du chanvre roui, blanchi 
au chlore, peigné de manière à obtenir différons degrés de finesse, et 
coH|ié à la longueur que l’on veut, à raison de la ténuité des brins qui 
la composent. Cette charpie peut occuper tantôt un volume considérable 
sous un poids donné, ce qui amène une grande économie dans son em¬ 
ploi , et tantôt être réduite à un très-petit volume , ce qiii en.rcnd le 
tran.sport facile. ^ILllc n’est pas exposée, comme celle qu’on fait des 
vieux linges des hôpitaux, à être imprégnée de substances nuisibles; 
elle peut être obtenue h des prix modérés, tandis que la charpie com¬ 
mune devient plus chère à mesure que l’usage des tissus de lin et de 
chanvre devient plus rare; enfin on peut en obtenir autant qu’on le 
veut, tandis que de l’autre on ne pourrait, en un cas de guerre, se pro¬ 
curer tout à coup la quantité suffisante. 

Après avoir signalé ainsi les avantages du produit présenté par 
IM. Gannal, le rapporteur signale ses inconvéniens, qui consistent : 

1 " en ce que cette charpie de chanvre s’imbibe mal des liquides que 
fournissent les blessures et les plaies, de telle sorte que le pus .«.éjourne 
pendant l’intervalle des pansemens sur les surfaces qui les sécrètent; 
‘i” elle adhère trop fortement aux bords des plaies, d’où résultent des 
tiraillemens toujours douloureux et souvent très-nuisibles ; 3” le chlore 
dont elle est imprégnée excite quelquefois trop fortement les surfaces- 
sur lesquelles on l’applique; mais 'ce dernier inconvénient disparaîtra 
quand on le voudra au moyen de lavages préalables. L’emploi du chan¬ 


tais livré, j’ignorais, je dois l’avouer, le passage de l’ouvrage d’Andry qu’il me 
fait conqaître. L’un de mes ronfi-éres, M. J. Guérin m’.a aussi montré, il 
y a quelques jours, un ouvrage anglais qui parte également du même objet.ie 
suis üen aise de m’étre rencontré dans la même pensée avec des praticiens re¬ 
commandables. J’abandonne donc la priorité; mais je répète et je proclame que 
l’art orlliopédique peut retirer de grands avantages de l’emploi du poids cépiia- 
liquc. J'avais cru avoir découvert cette pratique ; mais qu’importe ! si elle est 
utile, ce sera bien assez de l’avoir remise en lum'èro. » Roghru a . 



vre , comme moyen de panser les plaies de l’homme et des animaux, 
est aussi ancien que la chirurgie et la science ve'le'rinaire. L’ide'e même 
de blanchir celte matière par le chlore avant de la transformer en char¬ 
pie a déjà été mise en pratique par plusieurs personnes, notamment par 
Cadet de Vaux et Garaa. Ainsi, disent les commissaires, le mérite de 
M. Gannal consiste , dans' cette circonstance , à fabriiyier et à pouvoir 
fournir en telle qualité qu’on voudra, et à bas prix, une charpie blan¬ 
che, fine , légère, longue ou courte , à volonté, exempte de toute ma¬ 
tière animale nuisible, d’un transport commode et d’un emploi facile. 
Que M. Gannal donne à son produit plus de souplesse, qu’il le rende 
plus prompt à s’imbiber, et nous ne doutons pas que l’usage de la char¬ 
pie vierge ne se répande promjiltmcnt, surtout dans les hôpitaux mili¬ 
taires et civils. 

— Création d’une chaire àla Faculté de Montpellier. —Unechaire 
de chimie générale et de toxicologie vient d’être créée à la Faculté de 
médecine de Montpellier. M. Bérard, chimiste distingué, coônu par 
des travaux importuns sur plusieurs points de physique et de chimie, a 
été nommé poui' remplir la nouvelle chaire. En conséquence de cette 
création, la toxicologie a été distraite de la chaire de médecine légale 
actuellement Vacante à la Faculté de Montpellier par le décès de M. An- 
gladc, et qui doit être mise au concours le !"■ décembre prochain. 

— Concours pour la place de chef des travaux anatomiques à 
Montpellier. —Ce concours sera ouvert devant la Faculté de médecine de 
Montpellier, le 3o août i834. L’on peut s’inserire jusqu’au lo août 
incbisivcmcnt. Pour être admis, il n’est pas nécessaire d’être docteur. 
Les attributions du chef des travaux anatomiques consistent à faire des 
démonstrations d’anatomie , des répétitions du manuel des opérations 
chirurgicales, à suivei lier les dissections des élçves de l’école pratique, 
et à préparer des pièces anatomiques pour le conservatoire de la Fa¬ 
culté. La durée des fonctions est de six ans ; le traitement qui leur est 
attaché est de 2,5oo fr. par an. 

— M. Ferrus vient d’être nommé ' membre titulaire de l’Académie 
de Médecine pour la section de pathologie externe. Sur 85 membres 
votans, il a obtenu 4-3 voix, M. Bricheteau 33, et M. Louis 8. 

— Le roi de Suède vient d’envoyer à M. le docteur Civiale la croix 
de l’Étoile Polaire. C’est la distinction lapins élevée qui soit accordée 
aux savons de ce pays. Celte récompense constate les succès delà litho- 
tritie en Suède. 
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